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RESUMEN: 
 
Objetivo: Establecer el nivel de asociación de los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III Es Salud Juliaca Enero – Marzo 2018. Material y Métodos: La 
investigación es observacional, prospectiva, de corte transversal, según el nivel 
de investigación es de tipo correlacional de tercer nivel, la unidad de análisis 
fueron los pacientes con diagnóstico de hipertension arterial, la adherencia al 
tratamiento farmacológico fue evaluada empleando como instrumento un tests 
para medir la adherencia y una ficha de recolección de datos para consignar los 
factores a correlacionar. Resultados: Se estudiaron a 191 pacientes con 
hipertension arterial de los cuales se obtuvo, 60.21 % sin adherencia al 
tratamiento farmacológico, 39.79 % con adherencia al tratamiento farmacológico. 
Los factores del paciente (excluyendo el género), los factores del régimen 
terapéutico y los factores de la enfermedad mostraron un nivel de significancia 
aceptable. Conclusiones: los factores que se estudiaron demostraron una 
asociación correlativa con la adherencia al tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos. 
Palabras clave: Adherencia terapéutica, factores, hipertension arterial 
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ABSTRACT: 
              
Objective: To establish the level of association of the factors and the adherence 
to the pharmacological treatment in hypertensive patients, cardiology service 
Hospital Base III Es Salud Juliaca January - March 2018. Material and Methods: 
The research is observational, prospective, of cross section, according to the level 
of research is of the third-level correlational type, the unit of analysis was the 
patients with a diagnosis of arterial hypertension, the adherence to the 
pharmacological treatment was evaluated using as a tool a test to measure the 
adherence and a data collection card to record the factors to correlate Results: 
191 patients with arterial hypertension were studied, of which 60.21% were 
obtained without adherence to pharmacological treatment, 39.79% with 
adherence to pharmacological treatment. The factors of the patient (excluding 
gender), the factors of the therapeutic regimen and the factors of the disease 
showed an acceptable level of significance. Conclusions: the factors studied 
showed a correlative association with the adherence to pharmacological 
treatment in hypertensive patients. 
 
Key words: Therapeutic adherence, factors, arterial hypertension 
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INTRODUCCION: 
La Hipertensión Arterial (HTA) es considerada una de las patologías crónicas no 
transmisibles de elevada carga social y económica en el mundo de la medicina 
contemporánea, afectando a naciones en desarrollo y desarrollados, en 
proporciones diferentes, siendo así que el control correcto llegaría a ser pieza 
fundamental sobre la que se debe actuar para reducir de manera significativa la 
morbimortalidad asociada a las complicaciones que puede traer. 
A nivel mundial se han hecho diversos estudios que demuestran el grado de 
prevalencia que tiene la hipertensión arterial. Encontrándose datos que revelan, 
que en el año de 1980 había aproximadamente 691 millones de pacientes con 
hipertensión, se pronosticó que esta cifra aumentaría para el año 2000 a 972 
millones, (26.4 % población adulta). Actualmente se sabe que más de un cuarto 
de la población mundial (1000 millones de personas) tienen HTA (1). Se proyecta 
que en el año 2025 esta cifra incrementara hasta 1,56 mil millones. (2, 3) 
En el reporte de la (OMS) del año 2013, se indica que las patologías cardiacas 
han sido la causa de 17,5 millones de defunciones por año (de los que 9,4 
millones son atribuibles a Hipertensión Arterial), 6,9 millones de defunciones por 
enfermedad isquémica (49% a causa de controles deficientes de presión arterial) 
y 5,1 millones de defunciones por enfermedad cerebrovascular (62% son a causa  
de controles sub- óptimos de presión arterial) Podemos considerar que la gran 
mayoría de defunciones debido a enfermedades cardiovasculares, tuvieron un 
mal manejo en el tratamiento. (1,4) 
El Perú no es ajeno al impacto que tiene la hipertensión arterial en la población, 
según el estudio TORNASOL realizado en Perú, se encontraron datos 
alarmantes sobre la población de hipertensos cuyas cifras de prevalencia 
aumentaron significativamente. (5) 
Sin duda una de las estrategias para combatir la morbimortalidad de HTA en 
pacientes que reciben tratamiento farmacológico, es la adherencia al 
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tratamiento. Resulta ser un aspecto relevante en la recuperación del paciente, 
que puede ser valorada a través de técnicas directas e indirectas.  
Para poder realizar el presente estudio se utilizó un método indirecto subjetivo, 
aplicando un instrumento de recolección de datos validado por un grupo de 
expertos en el área y un cuestionario para medir el cumplimiento (TEST DE 
MORISKI, GREEN Y LEVINE) (6)(50). Podemos empezar afirmando que la 
adherencia al tratamiento es muy importante en toda terapia establecida, ya que 
fundamentalmente permite al paciente terminar el tratamiento y ser evaluado, 
para dar por culminada su recuperación lo que se denomina éxito terapéutico, 
es aquí donde el acompañamiento del profesional Químico Farmacéutico juega 
un rol importante en la salud pública como parte del equipo de salud por su 
cercanía al paciente, su influencia en él y en el seguimiento fármaco terapéutico. 
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                                                CAPITULO I 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
Cada año los estudios estadísticos revelan un incremento de enfermedades 
cardiovasculares, estando esta entre las primeras causantes de muerte y 
enfermedad en el mundo, generando gastos económicos de trascendencia en el 
PBI de cada país, la relevancia del aumento de la presión arterial como problema 
de salud pública a nivel mundial, influye en su papel causante de enfermedades 
y muertes cardiovasculares, su nivel de prevalencia y deficiente control de la 
misma. Actualmente hay 1000 millones de personas diagnosticadas con 
hipertensión arterial, sin embargo, siendo esta una patología crónica de alta 
prevalencia puede ser controlada eficazmente con estilos de vida saludables, 
ejercicios adecuados, tratamiento con medicamentos y control correcto de la 
presión arterial. Al no ser controlada de manera adecuada disminuye 
drásticamente la calidad de vida del paciente hipertenso llevándolo directamente 
a las complicaciones que son las principales causantes de defunciones a nivel 
mundial (1). 
Se estima que un aproximado del 30 % de las personas sufre de hipertensión 
arterial en los países en desarrollo. (1) 
En Américalatina un 13 % de defunciones y 5,1 % de los años de vida perdidos 
por incapacidad productiva son atribuibles al aumento arterial siendo aún mayor 
la prevalencia en la población adulta la cual varia de 26 - 42%.(7) 
“Datos estadísticos del INEI en el 2014, demuestran más casos de HTA en lima 
metropolitana (18,5%), seguido por la costa sin lima metropolitana (15,5%), la 
menor prevalencia se registró en la selva (11,7%) y en la sierra (12,0%), 
utilizándose el valor de 140/90 para diagnosticar a una persona como 
hipertenso”. (8) 
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Otros estudios realizados en el Perú demuestran que las grandes alturas 
(ciudades ubicadas a más de 3000 m.s.n.m) como Puno, tienen una prevalencia 
de HTA (siendo mayor la hipertensión arterial diastólica) mayor que en las 
ciudades ubicadas a niveles del mar. (5) 
En este estudio se demuestra que el Perú también está incluida en la lista de 
países que sufren con esta enfermedad crónica teniendo cifras que aumentaron 
a un 27,3 % (2010-2011) en comparación con la cifra de 23,7 % obtenidas (2005-
2006) en el estudio TORNASOL I, donde el número de casos de hipertensión 
arterial fue superior en los hombres hasta los 55 años de edad. (5) 
En otros estudios se muestran que solo de un 40% hasta el 50% los pacientes 
que empiezan una terapia farmacológica nueva de largo plazo lo sostienen hasta 
los 6 meses de haberlo iniciado, estudio comentado en la tesis de Ginna Paola. 
(1,9), 
Estudios como el de Greenbur, comentado por la ENSAT describen que el 50 % 
de los pacientes nuevos con diagnósticos de hipertensión abandonan el 
tratamiento farmacológico después de un año de haber empezado la terapia y el 
otro 50% de los pacientes que continúan con la terapia no consumen 
adecuadamente los medicamentos. (10,11) 
En el informe de la JNC-7, indica que existe desconocimiento de más del 50 % 
de la población hipertensa acerca de su enfermedad y una mínima proporción 
que tiene conocimiento de su situación están en terapia, considerándose la falta 
de adherencia como un factor causal de un mal control, en la farmacoterapia a 
largo plazo. (12) 
La falta de adherencia o el incumplimiento farmacoterapeutico en pacientes   
resulta un factor preponderante que afecta la salud de las personas siendo así 
detonante de una complicación a futuro. 
Considerando el enfoque en prevención, terapia y manejo de la hipertension arterial, 
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no se puede negar que aún existe buena parte de la población hipertensa que 
no siguen correctamente su tratamiento y que presentan dificultad para adherirse 
al mismo, teniendo en consideración al incumplimiento (NO ADHERENCIA) 
como una de los principales causantes del fracaso terapéutico. Lo cual nos lleva 
a pensar que cada paciente es diferente en cuanto a la adherencia, con 
particularidades individuales donde podemos inferir que una de las causas que 
radica en una deficiente adherencia es la influencia de múltiples factores que 
pueden estar asociados con la misma. 
Es imprescindible entonces considerar que el tratamiento y el control del paciente 
hipertenso no solo se basa en la toma de la medicación según la prescripción 
médica, sino también en la estimación de la ADHERENCIA TERAPEUTICA, 
siendo este un comportamiento aceptado y de mutuo acuerdo que tiene el 
paciente con su médico y personal de salud tratante, en este sentido el problema 
del bajo control de la HTA ha llevado a plantearse que gran parte de la población 
hipertensa no es adherente a su tratamiento farmacoterapeutico, razón por la 
cual debe identificarse los factores que están asociados al cumplimiento de la 
terapia farmacológica y la relación que tienen, en consecuencia la problemática 
en la investigación  nos suscita una pregunta. 
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a. Problema general 
  
 
 ¿Cuál es el nivel de asociación entre los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – marzo 2018? 
 
b.  Problemas específicos 
 
1. ¿Cuáles son los factores asociados del paciente con la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018? 
 
2. ¿Cuáles son los factores asociados del régimen terapéutico con la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio 
de cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018? 
 
3. ¿Cuáles son los Factores asociados de la enfermedad con la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018? 
 
4. ¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero 
– Marzo 2018? 
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1.2 OBJETIVOS 
 
a. Objetivo general. 
 
 Establecer el nivel de asociación entre los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
b. Objetivos específicos. 
 
1. Evaluar los Factores asociados del paciente con la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
2. Describir los Factores asociados del régimen terapéutico con la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, 
servicio de cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
 
3. Determinar los Factores asociados de la enfermedad con la adherencia 
al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
4. Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base III EsSalud 
Juliaca Enero– Marzo 2018. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 
 
“Varios análisis rigurosos que se recogen en un nuevo estudio de la Organización 
Mundial de la Salud han revelado que en los países desarrollados la observancia 
del tratamiento por parte de los pacientes con enfermedades crónicas es de sólo 
el 50%. Los datos disponibles señalan que el cumplimiento es todavía mucho 
menor en los países en desarrollo. En el caso de la hipertensión arterial, el 
porcentaje de pacientes que cumplen su régimen terapéutico es sólo del 27%, 
43% y 51% en Gambia, China y los Estados Unidos de América (EE.UU.), 
respectivamente. Se han obtenido cifras similares para otras enfermedades, 
como la depresión (40%- 70%), el asma (43% para el tratamiento agudo y 28% 
para el tratamiento de mantenimiento) y el VIH/SIDA (37%- 83%).” (1) 
Dicha deficiencia a la adherencia trae como consecuencias en pacientes 
hipertensos, múltiples complicaciones a la salud como son: insuficiencia renal, 
accidente cerebro-vascular, retinopatías e insuficiencia cardiaca entre otras. Las 
complicaciones no solo afectan la salud si no también generan un mayor gasto 
en recuperación y baja productividad laboral. 
El país gasta millones de dólares en políticas de salud para tratar enfermedades 
de gran prevalencia, esto también se refleja en los problemas que se presentan 
debido al bajo cumplimiento farmacoterapeutico, elevando el costo del 
tratamiento y asiendo que sea poco accesible. Según lo describe Blackwell en 
su frase: Mucho tiempo, esfuerzo y dinero se gastan en investigar nuevos 
medicamentos, pero nadie se preocupa si el paciente los toma o no. (13,14) 
Siendo de gran importancia este estudio para fortalecer y optimizar el 
cumplimiento farmacoterapeutico, consecuentemente el bienestar de las 
personas con esta condición que reciben tratamiento farmacológico, creando 
conciencia sobre la importancia de la adherencia y cambios de estilos de vida. 
 
El profesional Químico Farmacéutico juega un rol muy importante en el 
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fortalecimiento del cumplimiento terapéutico, mediante la atención farmacéutica 
que es un pilar de apoyo al paciente sobre el uso correcto de sus medicamentos, 
trabajar en estos aspectos dará una participación más activa al profesional del 
medicamento en el equipo de salud.  
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1.4 HIPOTESIS:  
 a. Hipótesis general. 
 
 El nivel de asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento 
farmacológico es significativo en pacientes hipertensos, servicios de 
cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
 b. Hipótesis especifica 
 
1. Los factores del paciente como la edad, género, estado civil, ingreso 
económico mensual, nivel educativo tienen asociación con la adherencia 
al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III Es Salud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
2. Los factores del régimen terapéutico como esquema terapéutico, número 
de tomas al día tienen asociación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital 
Base III Es Salud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
3. Los factores de la enfermedad como tiempo de enfermedad y la gravedad 
de la enfermedad tienen asociación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital 
Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
 
4. Los resultados de la evaluación demostraron una población con un nivel 
deficiente de adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca 
Enero – Marzo 2018. 
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1.5 VARIABLES. 
 Operacionalización de variables: 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE 
VALORACION 
o VARIABLE : X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. FACTORES 
 
1.1. DEL 
PACIENTE. 
1.1.1. Edad. 
 Adulto joven 18 - 
29 años 
 Adulto 30 - 65 años 
 Adulto mayor > 65 
años 
1.1.2 Genero. 
 Masculino 
 Femenino 
1.1.3 Estado Civil. 
 Casado (a) 
 Soltero (a) 
 Conviviente 
 Viudo(a) 
 Divorciado (a) 
 
1.1.4. Ingreso 
mensual. 
 Sin ingresos 
 Menor del ingreso 
mínimo 
 Ingreso mínimo 
 Mayor del ingreso 
mínimo 
 
1.1.5 Nivel 
educativo. 
 Sin estudios 
 Primaria 
 Secundaria 
 Superior 
 
1.2. DEL REGIMEN 
TERAPEUTICO
. 
 
1.2.1. Esquema 
Terapéutico. 
 Un medicamento 
 Más de un 
medicamento 
1.2.2. Capacidad de 
identificar el 
medicamento 
genérico con 
la patología. 
 
 Si 
 No 
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1.2.3 N° de tomas al 
día. 
 Una vez 
 Más de una vez 
1.2.4   Presencia de    
(RAMS). 
 
 Presenta 
 No Presenta 
 
1.3. DE LA 
ENFERMEDAD. 
1.3.1.  Tiempo de la 
Enfermedad. 
 
 Aguda 
 Crónica 
1.3.2.   Complicaciones 
de la enfermedad. 
 
 Presenta  
 No presenta 
 
 
O VARIABLE: Y 
 
 
 
2. ADHERENCIA 
AL 
TRATAMIENTO 
 
 
2.1. EVALUACIÓN. 
 
2.1.1. Hubo olvido en el 
cumplimiento del 
Tratamiento. 
 
 SI 
 NO 
 
2.1.2. Toma la 
medicación a las 
horas indicadas  
 
 SI 
 NO 
 
2.1.3. Al sentir  
        Bienestar deja de 
tomar la 
medicación. 
 
 SI 
 NO 
 
2.1.4. Al sentir malestar 
          deja de tomar la 
medicación. 
 
 SI 
 NO 
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                                            CAPÍTULO II 
 
MARCO TEORICO 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
En una indagación de la literatura científica, varias investigaciones muestran 
evidencias, que relacionan la influencia de factores con el cumplimiento 
terapéutico, que aportan datos para nuestra tesis. En la actualidad se 
desconocen el grado de cumplimiento hacia el tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos debido a que no contamos con estudios realizados en esta 
ciudad sobre el tema. 
a. A nivel internacional 
 
José Alejandro Tapia Muñoz. (2005), realizo un estudio titulado “Adhesión al 
tratamiento farmacológico antihipertensivo en el Hospital de Chaiten”. “En la 
provincia de Valdivia (chile), en la universidad Austral de Chile, encontrando que 
el tratamiento de las enfermedades crónicas exige cambios en el estilo de vida y 
una correcta adherencia al tratamiento farmacológico, lo cual ha sido y continúa 
siendo un problema clínico de gran relevancia, especialmente en el manejo de 
los pacientes hipertensos. Por ello, el objetivo de su investigación fue describir 
la adherencia al régimen terapéutico antihipertensivo, asociándolo a la variable 
más determinante, que es la obtención de cifras adecuadas de presión arterial”. 
(15) 
“La presente investigación, se realizó bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 
descriptivo y transversal. La muestra analizada se desprende del total de 
pacientes hipertensos, fueron escogidos siguiendo el criterio de inclusión de 
pertenecer al sector urbano, por ser este más accesible desde el punto de vista 
geográfico de la región. Donde se utilizó el Test de Morisky-Green y Levine como 
instrumento para la investigación, el cual consiste en un auto informe de los 
Pacientes sobre adherencia terapéutica, quien ha demostrado gran capacidad 
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para predecir el Control de la presión arterial. El total de la muestra corresponde 
a 144 pacientes, tomando un 95% de nivel de confianza y una prevalencia 
esperada de 40%.”(15) 
“En relación a los resultados que obtuvo, se observó un bajo porcentaje de 
adherencia al régimen terapéutico (44.1%), lo cual se describe por la no 
obtención de cifras de presión arterial controladas, correspondiendo al 66.2% de 
la muestra. Cuyas cifras se encuentran definidas y estandarizadas por el 
Ministerio de Salud de dicho país en 130/85 mm Hg, según el REM 4. (Resumen 
Estadístico Mensual Oficial a partir de los resultados obtenidos en la 
investigación, el autor del proyecto concluye que la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo está dada por múltiples causas, lo cual le otorga dinamismo e 
inestabilidad a este fenómeno. Esto último se relaciona directamente con la 
relevancia de este problema sanitario, ya que no permite establecer directrices 
fijas que nos orienten a mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos 
que se les otorgan y así mismo controlar sus cifras de presión arterial”. (15) 
Dra. Teresa Adriana Ruiz Lávida, (2014), realizó un estudio titulado, “Grado de 
adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados con hipertensión arterial en 
la unidad de Medicina Familiar número 64 de la ciudad de Córdoba del estado 
de Veracruz”. “Encontrando un problema de investigación, en el cual existía 
cierta deficiencia de adherencia terapéutica asociada a algunos factores en 
pacientes diagnosticados con hipertensión arterial en la unidad de Medicina 
Familiar número 64 de dicha ciudad por lo que se planteó el objetivo de 
determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados con 
hipertensión arterial en la unidad de Medicina Familiar número 64 de la misma 
sede de seguro social de la ciudad de Córdoba del estado de Veracruz”. (16) 
“Este estudio resulto ser de tipo descriptivo, transversal, observacional donde se 
utilizó una población conformado por 6250 pacientes atendidos de manera 
regular en la unidad Médica Familiar número 64 que tengan diagnóstico definitivo 
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de hipertensión arterial, tomando de manera regular por lo menos un 
medicamento indicado para la enfermedad prescrito por el médico familiar que 
fue durante el periodo de recolección de la muestra en el que se empleó como 
instrumento un cuestionario estratificado en ítems con los indicadores de cada 
variable que se manejó, para la cual era necesario elaborar el muestreo que fue 
de tipo estratificado donde el total de la población que integra el tamaño de 
muestra (231 sujetos) solo se tomaron 12 pacientes de cada consultorio 
considerando que la unidad de medicina familiar estaba conformaba por 20 
consultorios en forma consecutiva hasta completar el tamaño de la muestra 
considerando los criterios de inclusión y exclusión que se planteó en la 
investigación una vez que se aplicó el instrumento de recolección de datos el 
cual se encontró dividido en tres partes la primera: que corresponde a los datos 
generales del paciente, que incluye: nombre, afiliación, edad, sexo, ocupación, 
nivel de escolaridad y años de diagnóstico de la enfermedad. La segunda 
sección midió variables en relación a tratamiento higiénico-dietético y tratamiento 
con medicamentos. La tercera que consto de 12 afirmaciones que miden el grado 
de adherencia terapéutica del paciente hipertenso (Martin-Bayarre-Grau), 
clasificándolo en los siguientes grados: adheridos totales, adheridos parciales y 
no adheridos de acuerdo al instrumento validado por Martín. A Bayarre V.Grau. 
Una vez obtenida la información, se seleccionaron los cuestionarios con letra 
legible y completos al 100%, y se procedió a calificar los grados de adherencia 
terapéutica en pacientes hipertensos en control de la UMF número 64, dando 
seguimiento al instrumento”. (16) 
“Una vez obtenida las variables a determinar, a través de la aplicación del 
instrumento de evaluación, se registraron los datos del instrumento colector de 
datos. Los resultados obtenidos se capturaron en una base de datos del 
programa SPSS versión 17 para realizar el análisis estadístico de los mismos. 
Llegándose a las siguientes conclusiones donde se evidenciaron tres niveles de 
adherencia terapéutica: total, parcial y no adheridos, predominaron los adheridos 
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parciales con respecto a los demás, pero a pesar de que fueron superiores en 
magnitud, resultan insuficientes en relación con la importancia de la adherencia 
total para esta enfermedad. También Se evidencia que los factores relacionados 
con la adherencia total de manera favorable fueron nivel de escolaridad 
secundaria y ocupación empleado en el grado de no adherencia”. (16) 
“No se ha estudiado sistemáticamente la influencia de los factores relacionados 
con el prestador de asistencia sanitaria en la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo. Algunos de los factores más importantes probablemente son: 
falta de conocimiento tiempo inadecuado, falta de incentivos y retroalimentación 
sobre el desempeño. Las estrategias educativas multifacéticas para mejorar el 
conocimiento, la auditoría con retroalimentación sobre el desempeño y los 
incentivos financieros son algunas de las intervenciones cuya efectividad debe 
probarse”. (16) 
b. A nivel nacional 
 
Edgar Basilio Cueva Laura, (2011), realizo un estudio titulado, “Adherencia al 
tratamiento farmacológico antihipertensivo y factores asociados, en pacientes del 
consultorio externo de cardiología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, febrero 
2011” en la región de Tacna (Perú), Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann –Tacna. “Se encontró que la falta de adherencia a la medicación es 
una preocupación    creciente para los médicos y los sistemas de salud debido a 
la creciente evidencia que demuestra, que es frecuente y se asocia a resultados 
adversos en distintas enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, que 
conduce a una elevación de los costes sanitarios. Hasta la fecha, la medición de 
la adherencia a la medicación del paciente y el uso de intervenciones para 
mejorarla han sido escasos en la práctica clínica habitual, planteándose así el 
objetivo de Medir la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo y 
factores asociados en pacientes del C.E. de Cardiología del Hospital Hipólito 
Unanue y determinar la asociación entre falta de adherencia al tratamiento 
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farmacológico antihipertensivo e hipertensión arterial no controlada”. (17) 
“El estudio realizado fue prospectivo, de corte transversal y de tipo correlacional 
utilizando una población de pacientes atendidos en el mes de febrero que fue de 
223 pacientes en el consultorio de cardiología del hospital Hipólito Unanue, de 
los cuales 119 pacientes eran hipertensos, estos pacientes constituyeron la 
población de estudio solicitándose así autorización para la entrevista y aplicación 
de un cuestionario previamente elaborado y donde la recolección de la 
información estuvo a cargo del propio investigador, en el consultorio externo de 
cardiología y los pacientes que cumplían los criterios de inclusión fueron 
invitados a participar contestando voluntariamente, en forma anónima a una serie 
de preguntas sobre datos epidemiológicos y a las cuatro correspondientes al test 
de Morisky-Green- Levine. Se consideró presión arterial no controlada a los 
valores de presión arterial sistólica y/o diastólica que fueron iguales o superiores 
a 140 y/o 90 mmHg, ya con la información obtenida se elaboró una base de datos 
en un paquete de software estadístico de utilidad ampliamente aceptada y luego 
se procedió a elaborar las tablas de contingencia con frecuencias absolutas y 
porcentuales y Posteriormente se realizó el análisis estadístico mediante 
pruebas de correlación como el Ch¡2_ Para todas las pruebas estadísticas el 
nivel de significancia fue <5% (p<0,05)”. (17) 
“Llegándose a las conclusiones de que El 64,4% de los pacientes hipertensos 
que acudieron al consultorio de cardiología del Hospital Hipólito Unanue de 
Tacna, en febrero de 2011, fue no-adherente al tratamiento farmacológico 
antihipertensivo; mientras que 35,6% fue adherente. Siendo que además Las 
principales características de los pacientes con falta de adherencia al tratamiento 
farmacológico antihipertensivo fueron: sexo masculino (65,5%), edad >65 años 
(61,2%), educación primaria (44,8%), sin actividad laboral (63,8%), nivel 
económico regular (72,4%), convivencia con su pareja o familia (89, 7%), tiempo 
de enfermedad <5 años (67,2%), monoterapia (65,5%), mayor costo por semana 
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de los medicamentos, cumplir con dieta hipo sódica (89, 7%), buena relación 
médico-paciente (89, 7%), hipertensión arterial no controlada (70,7%), etapa 1 
de la hipertensión arterial (56,9%) concluyéndose también que la falta de 
adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo; de los pacientes 
hipertensos que acudieron al consultorio de cardiología del Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna, en febrero de 2011; se asocia significativamente con 
hipertensión arterial no controlada (p=0,002)”. (17) 
Vela Reyes Rosa Lili Y Cerna Sáenz Karina De Fátima, (2016), realizaron un 
estudio titulado “Factores que determinan la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con hipertensión arterial” en la región de Lima (Perú), 
Universidad Privada Norbert Wiener. ”Se observó que mediante la investigación 
de revisión sistemática desarrollado bajo la metodología PICO se determinó que 
existen factores determinantes de la adherencia al tratamiento farmacológico en 
pacientes con hipertensión arterial, y por eso se planteó el objetivo de establecer 
cuáles eran los factores determinantes, de la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con hipertensión arterial, utilizando un diseño de 
estudio observacional, descriptivo y analítico, que sintetiza los resultados de 
múltiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la carrera basada en 
la evidencia por su rigurosa metodología, identificando los estudios relevantes 
para responder preguntas específicas de la práctica clínica, para la investigación 
se utilizó una población que estuvo constituida por la revisión bibliográfica de 10 
artículos científicos publicados e indizados en bases de datos científicos con una 
antigüedad no mayor de diez años y que responden a artículos publicados en 
idioma español e inglés, y donde los datos se manejaron a través de la revisión 
bibliográfica de artículos de investigaciones tanto nacionales como 
internacionales que tuvieron como tema principal ,factores que determinan la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión arterial”, 
de todos los artículos que se encontraron, se incluyeron los más importantes 
según nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se estableció la 
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búsqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del artículo 
científico”. (18) 
“Encontrándose que los factores psicosociales de manera general, estuvieron 
presentes en la totalidad de la muestra (10 artículos científicos), siendo de estos; 
el factor: la relación médico- paciente, el más prevalente y significativo, seguido 
por el factor motivación del paciente por su salud y percepción de las redes de 
apoyo. La mayoría de los estudios, consideraron muy importante la relación 
médico paciente de cara a abordar una enfermedad. Afirman que tener una 
buena relación y un trato cordial con el mismo, es un punto a favor para 
seguir el régimen terapéutico llegándose así a conclusiones de que Los estudios 
evidencian que los factores psicosociales son los que determinan y predominan, 
la relación médico- paciente, motivación del paciente por la salud, incluyendo su 
interés por la salud y todo lo relacionado con ella, aspectos como mejorar la 
salud, deseo de vivir más y con calidad de vida, deseos de sentirse bien. Las 
creencias de los pacientes acerca de la enfermedad y el tratamiento como un 
beneficio para su salud, educación suficiente y apropiada, percepción de redes 
de apoyo social y familiar suficientes en la adherencia terapéutica tienen un alto 
significado en nuestro estudio. El factor estrés emocional, las prescripciones 
farmacológicas complejas, mayor número de fármacos, menor control de la 
presión arterial también son factores vinculados a la adherencia al tratamiento 
de la hipertensión”. (18) 
c. A nivel local 
 
Cary Miranda, Carla Alessandra, (2017), realizo un estudio titulado “Factores 
que determinan la adherencia al tratamiento médico en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 del hospital base III del seguro social de salud” en la región de 
Puno (Perú), Universidad Andina Néstor Cáceres. “Se observó mediante la 
aplicación de técnicas e instrumentos aplicados a la recolección de datos para 
encontrar los factores que determinan la adherencia al tratamiento en el paciente 
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diabético”. (19) 
“El estudio realizado fue prospectivo, de corte transversal y de tipo correlacional 
utilizando una población que estuvo constituida por 270 pacientes con diabetes 
mellitus tipo II que participan activamente en el programa de diabetes mellitus, 
estos pacientes constituyeron la población de estudio solicitándose así 
autorización para la entrevista y aplicación de un cuestionario previamente 
elaborado y donde la recolección de la información estuvo a cargo del propio 
investigador, utilizando un método hipotético deductivo, que permitirá la medición 
de variables independientes y variable dependiente desde una perspectiva 
racional. Sujeta al diseño de investigación epidemiológica de naturaleza 
prospectiva. Al que se aplicó un cuestionario pre- codificado el cual contenía 
preguntas pre codificadas para obtener los datos de análisis llegándose a las 
conclusiones de que la edad, el sexo y el grado de instrucción son determinantes 
en la adherencia al tratamiento médico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
Por otro lado en un 61 % son los del sexo femenino, en un 52% tienen edad entre 
39-59 años y el 47% tienen grado de instrucción superior estos factores son 
frecuentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes presentan regular 
nivel de adherencia terapéutica, también se identificaron como principales 
factores psicológicos a las creencias sobre la salud y el compromiso del paciente 
para el cumplimiento del tratamiento siendo estos factores determinantes en la 
adherencia al tratamiento médico donde finalmente un 39% mantienen un 
cumplimiento por recompensa o inversión asimismo se conoció como los 
factores socioeconómicos como el ingreso económico y el apoyo familiar son 
factores que determinan la adherencia al tratamiento dando como resultado que 
el 53% con un ingreso estable y 50% mantienen un moderado grado de apoyo 
familiar”. (19) 
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Mamani Sumary Sandra Beatriz y Quispe Mansilla Milagros Camila, (2017), 
realizaron un estudio titulado “Factores asociados al nivel de conocimiento del 
medicamento prescrito en pacientes reumatológicos Hospital III EsSalud Juliaca, 
Octubre – Noviembre 2016” En la región de Puno de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez. “La presente investigación se realizó con el objetivo 
de determinar los factores asociados al nivel de conocimiento del medicamento 
prescrito en pacientes reumatológicos del Hospital III EsSalud Juliaca entre 
Setiembre a Noviembre del 2016. Utilizando un estudio retrospectivo de tercer 
nivel y como instrumento empleando una ficha de entrevista. (51) 
El método utilizado fue diseñado por García Delgado Pilar 2008, en la cual se 
valoró la información recibida de los pacientes la cual permitió medir el nivel de 
conocimiento de los mismos sobre sus medicamentos obteniendo como 
resultados que los factores que se asocian sobre el nivel de conocimiento son 
personales: Como la edad, el sexo, procedencia, ocupación, profesión. 
Características de la enfermedad: Como el tiempo de la enfermedad. Medios por 
el que se informa como: Los medios de comunicación y el personal de salud. 
Nivel de conocimiento, este último factor del medicamento con respecto al nivel 
de conocimiento (CPM) se obtuvieron que el 22,39% tiene un nivel de 
conocimiento alto, el 31,34% tienen un conocimiento medio del medicamento, el 
46,27% tienen un conocimiento bajo del medicamento. (51) 
Concluyéndose que los factores asociados al nivel de conocimiento del 
medicamento prescrito en pacientes reumatológicos son: Personales, culturales, 
características de la enfermedad como el tiempo de la enfermedad y medios por 
el que se informa, mientras que los factores como el diagnóstico y control de la 
enfermedad no se asocian con el nivel de conocimiento. (51) 
El nivel de conocimiento predominante sobre los medicamentos que usan los 
pacientes reumatológicos es bajo. (51) 
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2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 
1. FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA 
Haynes S. en el estudio “compliance in health care Baltimore” identifica más de 
200 factores asociados a la adherencia, los cuáles fueron clasificados en 6 
dimensiones fundamentales siendo los siguientes: (21) 
1. Factores asociados al paciente 
2. Factores asociados al médico 
3. actores asociados al tipo de relación médico-paciente 
4. Factores asociados a la enfermedad 
5. Factores asociados al régimen terapéutico 
6. Factores asociados al ambiente y la estructura Sanitaria. 
Esta clasificación nos permitió tener una base referencial para tomar en cuenta 
en el desarrollo de nuestra investigación. (21) 
1.1. FACTORES DEL PACIENTE 
1.1.1. Edad 
La edad tiene influencia directa en el comportamiento de las personas, siendo 
característico en los adultos el aumento de actividades físicas, intelectuales y 
psicológicas, alcanzando su máxima expresión en dicha edad. 
“Psicológicamente es la edad realista en la cual la persona se comporta con todo 
el sentido común requerido para empezar a tomar decisiones.” (21)  
A través de revisiones de diversos artículos bibliográficos se obtuvo variadas 
opiniones como el estudio de Orozco y Cols. Quienes indicaron que conforme 
pasan los años las personas mejoran su adherencia al tratamiento. (22) 
En un estudio realizado por Montoya Sevillano, determino que la edad si tiene 
influencia sobre la Adherencia farmacoterapeutica, siendo más adherentes los 
adultos mayores de 65 años representando a 118 de 148 unidades de análisis 
que participaron en el estudio. (20) 
La edad es un aspecto influyente en el cumplimiento terapéutico, esto también 
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se ve reflejado en los jóvenes y su bajo nivel de adherencia por los diferentes 
hábitos propios de la edad. También se muestra que la edad avanzada presenta 
mejores niveles de adherencia al tratamiento farmacológico, pero esta mejora se 
vería disminuida por las limitaciones propias del aumento en la edad. 
Siendo de gran interés una mayor investigación en nuestra localidad acerca de 
la influencia que presenta la edad con respecto a la adherencia en el tratamiento 
farmacoterapeutico. (23) 
1.1.2. Género 
 
La bibliografía demuestra en cuanto a la relación del género y la adherencia 
farmacoterapeutico, una tendencia de abandono mayor en el género masculino 
con respecto al género femenino. 
Las investigaciones realizadas respaldan que existe una tendencia de abandono 
farmacoterapeutico mayor en varones que en mujeres esto se demostró en 
estudios estadísticos, en un grupo de personas con edades entre 15 y 44 años. 
(24) 
Otro estudio mostro que las pacientes de género femenino, también presentaron 
una mejor tasa de cumplimiento farmacológica, mostraron altos niveles de 
mejora respecto a la enfermedad. (25) 
En el estudio de OSSAREH se encontró una ligera diferencia de adherencia con 
respecto al género, siendo las mujeres 52.7 % más adherente frente a los 
varones. (26) 
La mayoría de estudios consultados acerca de la influencia del factor género en 
relación a la adherencia no mostraron una diferencia significativa entre el género 
masculino y femenino. (23) 
1.1.3. Estado Civil 
 
Estudios en cuanto al estado civil y adherencia destacan la importancia del apoyo 
familiar y relación con el entorno más cercano, este factor tiene un papel positivo 
en la adherencia al tratamiento farmacoterapeutico, el apoyo familiar hace que 
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el paciente sea más adherente. (23) 
El apoyo familiar, así como la pareja brindan un soporte vital en el aumento de la 
adherencia farmacoterapeutica como se indicada en el estudio de Sumartojo. E. 
(27) 
Diversas investigaciones respaldan la importancia del apoyo familiar en cuanto 
a la adherencia farmacoterapeutico como es el de Pablos. A quien señala que 
existe la mitad de riesgo de abandono al tratamiento en pacientes solteros en 
comparación con los casados, también se vio niveles de abandono significativo 
en pacientes viudos y divorciados, estos niveles se determinaron 
estadísticamente en una población de estudio. (28) 
 
1.1.4. Ingreso mensual 
 
El factor económico tiene un papel relevante en la adherencia al tratamiento, 
permitiendo a los pacientes acceder a medicamentos con un elevado costo, este 
factor resulta ser un condicionante para que el paciente cumpla con su terapia, 
en contraposición el desempleo así como un bajo ingreso económico pueden ser 
responsables de un déficit de adherencia. (22) 
“En un estudio acerca de factores de riesgo para el abandono del tratamiento 
antidepresivo realizado en el país de Chile, mostraron estadísticamente que 
quienes más abandonaron el tratamiento antidepresivo fueron los desempleados 
y personas con trabajo esporádico”. (29) 
Álvarez P. respalda estadísticamente la influencia del ingreso mensual sobre la 
adherencia al tratamiento farmacológico de manera que cuanto menor es el 
ingreso económico, menor será la adherencia farmacoterapeutica. (30) 
Con respecto al trabajo, varios artículos consultados indican que este aspecto 
tiene influencia sobre la adherencia farmacoterapeutica de manera que una 
buena posición laboral mejora el apego al tratamiento por parte de los pacientes. 
(23) 
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1.1.5. Nivel educativo 
“Con respecto a la asociación del nivel educativo con la adherencia 
farmacoterapeutica cabe señalar que un menor nivel educativo aumenta la 
probabilidad de abandono, esto es explicado principalmente porque a menor 
nivel educativo se hace más difícil la comunicación tanto con el personal de salud 
como con la familia”. (31) 
1.2. FACTORES DEL REGIMEN TERAPEUTICO 
 
Según Friedman, “el régimen terapéutico es responsabilidad del paciente en 
colaboración con el personal de salud, la familia; el médico, enfermera deben 
brindar la educación y el apoyo necesario para lograr el objetivo de controlar la 
presión arterial”. (32) 
“Diversos aspectos relacionados al régimen terapéutico como el tiempo de 
espera prolongado, mala reputación sobre facilidad del tratamiento, supervisión 
inadecuada por parte de los profesionales de la salud, características de las 
recomendaciones del tratamiento, complejidad del régimen terapéutico, larga 
duración del tratamiento, características del tratamiento, desembolso 
económico, características de los medicamentos y efectos secundarios de la 
medicación pueden tener implicancias sobre la adherencia farmacoterapeutica”. 
(33) 
Diversos aspectos relacionados al tratamiento pueden influenciar de manera 
negativa en la adherencia, entre los factores se presentan los siguientes casos: 
 Enfermos crónicos. 
 Uso de más números de medicamentos y aumento en la frecuencia de 
consumo. 
 Terapias complejas. 
 Persona de salud cualificada. 
 Presencia de reacciones adversas relacionadas al uso de medicamentos (34) 
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Cuanto más compleja es el tratamiento y cuanto peor es la comprensión de su 
pauta, mayor será el grado de incumplimiento. “Algunos autores señalan que 
hasta el 60-64% de los tratamientos son mal interpretados por los pacientes” aquí 
mencionamos algunos de los factores que más implicancia tienen: (35) 
 Numero de medicamentos que se recetan en el tratamiento. 
 Numero de distribución de las tomas al día. 
 Duración y efectividad del tratamiento. 
 Reacciones adversas que pueden presentarse en el transcurso de la terapia 
farmacológica. 
 Costo de la terapia. (35) 
1.2.1. Esquema terapéutico 
 
Podemos definir la polifarmacia como el uso simultaneo de un número mayor de 
5 medicamentos recetados en un tiempo determinado por un médico tratante. 
Para enfermedades crónicas no controladas resulta necesaria la administración 
simultánea de varios medicamentos por la complejidad que presenta la patología. 
(36) 
En diversos estudios analizados se encuentra que la complejidad del tratamiento 
tiene asociación negativa sobre la adherencia, haciendo que disminuya 
considerablemente por parte del paciente. A mayor número de medicamentos la 
adherencia farmacoterapeutica se verá disminuida. (23) 
1.2.2. Capacidad de identificar el medicamento genérico con la patología 
 
En cuanto a la relación del medicamento y la patología se podría pensar que un 
buen conocimiento de los medicamentos influiría positivamente en la adherencia 
sin embargo no es un requisito indispensable en el comportamiento del paciente 
frente a su medicación, porque resulta un proceso más complejo que requiere 
de mucho esfuerzo y actitud positiva encaminada a reforzar la adherencia. (23) 
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1.2.3. Numero de tomas al día 
Basterra comenta, en cuanto al cumplimiento terapéutico el paciente con un 
número mayor de medicamentos tiende a disminuir proporcionalmente la 
adherencia al tratamiento. (35) 
“González y col. han señalado que para un medicamento cualquiera con pautas 
de 4 o más tomas diarias, el incumplimiento es mayoritario, alcanzando tasas de 
hasta el 80%” (35,37) 
El aumento en el número de comprimidos administrados al paciente puede 
resultar un obstáculo en la mejora de la adherencia, sin embargo, la revisión 
bibliografía no demuestra que esto sea significativo, tampoco se observa que 
pueda disminuir la adherencia al tratamiento farmacológico. (23) 
1.2.4. Presencia de reacciones adversas 
“Reacción adversa es cualquier reacción nociva no intencionada que aparece tras 
el uso de un medicamento o producto farmacéutico en el ser humano para 
profilaxis, diagnóstico o tratamiento o para modificar funciones fisiológicas. 
Los factores relacionados con la medicación que suelen influir en la adherencia 
al tratamiento más evaluados son: los efectos secundarios o adversos. También 
es destacable, la relación directa encontrada entre la aparición de efectos 
adversos y la falta de adherencia al tratamiento”. (23) 
1.3. FACTORES DE LA ENFERMEDAD 
La relación entre el factor enfermedad y adherencia es un proceso complicado, 
de manera que para una misma enfermedad, puede haber esquemas 
terapéuticos con un mayor nivel de complejidad en cuanto al intervalo de 
administración. La presencia de síntomas marcados y la sensación de gravedad 
en una enfermedad condiciona la adherencia, haciendo que está presente 
variación. (38) 
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1.3.1. Tiempo de la enfermedad 
 
La revisión bibliográfica indica la tendencia de que “las tasas de adhesión 
declinan con el tiempo de tratamiento por lo cual se admite que un buen nivel de 
adhesión en el inicio del tratamiento es predictor de buena adherencia a largo 
plazo”. (24) 
En general, en los tratamientos de enfermedades crónicas se va perdiendo 
adherencia con el transcurso del tiempo. Esta falta de adherencia hace que se 
complique seriamente la evolución de la enfermedad por distintas razones. (39) 
Estudios realizados en Estados Unidos evaluaron los factores de adhesión al 
tratamiento antidepresivo en paciente por tres meses; éste estudio indico que a 
medida que el tiempo de tratamiento transcurría el nivel de adherencia se veía 
disminuido, en el primer mes se obtuvo un nivel de (82%) a los siguientes tres 
meses se presentó una disminución (69%), por consiguiente se puede ver que 
conforme un tratamiento es más prolongado, menor será la adherencia 
farmacoterapeutica. (39) 
“En el trabajo de Shin, se observó el proceso del tratamiento antituberculoso en 
voluntarios con tuberculosis multidrogoresistentes en un cohorte de 608 
pacientes determinándose que al inicio del tratamiento se presentó un 89.7% de 
adherencia, conforme el tratamiento fue transcurriendo el nivel de adherencia fui 
disminuyendo. En el caso de esta enfermedad un detrimento en la adherencia 
conduce al incremento de la resistencia al tratamiento farmacológico”. (40) 
Otros estudios sobre adherencia y tiempo de enfermedad estimaron que existe 
una disminución en el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas por parte 
de los pacientes cuando menor es el tiempo de enfermedad. Se observó que en 
las enfermedades agudas presentaron un incumplimiento mayor al tratamiento 
farmacológico, mientras que en las enfermedades crónicas presentaron mejores 
niveles de adherencia. (41). 
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1.3.2. Complicaciones de la enfermedad 
 
La presencia de síntomas agravantes u otras patologías agregadas durante el 
proceso de enfermedad pueden tener influencia sobre la adherencia, en el caso 
de ausencia de síntomas se puede presentar niveles de adherencia disminuidos. 
(42) 
En el caso de la hipertensión, esta enfermedad se presenta en la mayoría de 
casos asintomática, el inicio del tratamiento farmacológico puede manifestar 
molestias relacionadas a la medicación o también a la disminución de la PA. 
Estas manifestaciones pueden ser asociadas por el paciente resultando en un 
abandono al tratamiento o disminución de las dosis hasta niveles terapéuticos 
bajos. También se puede evidenciar en otras enfermedades crónicas como la 
hiperlipidemia, la presencia de manifestaciones sintomáticas puede indicar 
niveles avanzados de la enfermedad. En el caso de enfermedades respiratorias 
crónicas como el asma bronquial se observa que existe niveles bajos de 
adherencia, mejorándose conforme se manifiestan los síntomas propios de la 
enfermedad como disnea, apnea, etc. (42) 
“Comparando dos grupos de pacientes con asma persistente moderado, el 
mismo tratamiento crónico (administración de un fármaco por inhalación cada 12 
horas) presentó una adherencia significativamente menor 21% en el grupo de 
pacientes que no percibían tener una disnea molesta, en el grupo que la disnea 
representaba una molestia importante la adherencia alcanzó un 50%”. (42) 
2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
 
Según la OMS define adherencia como “el grado en que el comportamiento de 
una persona (tomar un medicamento, seguir un plan alimentario y ejecutar 
cambios en el estilo de vida) se corresponde con las recomendaciones 
acordadas con un prestador de asistencia sanitaria”. (1) 
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Importancia de la adherencia: El cumplimiento farmacoterapeutico constituye 
el punto más importante del proceso dinámico entre el paciente, prescriptor e 
indicación, al ser la fase terminal del proceso, en consecuencia una falta de 
cumplimiento provocaría el fracaso terapéutico. (38) 
El incumplimiento: “El no cumplimiento de los tratamientos constituye uno de 
los grandes problemas de la salud pública actual, tanto por su extensión, como 
por sus consecuencias clínicas y socioeconómicas, incluso la pauta terapéutica 
más cuidadosa y mejor diseñada fallara si el paciente no cumple la prescripción”. 
Las consecuencias que puede traer un incumplimiento al tratamiento pueden ser 
complicaciones a la enfermedad, aumento del costo de tratamiento, aumento de 
las visitas a los centros hospitalarios entre otros. (38)  
Tipos de incumplimiento 
 
I. Incumplimiento voluntario o intencionado: Se da por las falsas creencias 
que tiene el paciente con respecto a la medicación como por ejemplo, la creencia 
de que la medicación puede empeorar la enfermedad o que las dosis son 
insuficientes o exageradas. (38)  
II. Incumplimiento involuntario o no intencionado: Se dan por motivo del 
olvido de dosis o mala interpretación de la receta médica provocando un mal uso 
del medicamento. (38) 
Otra Clasificación: 
PRIMARIA: Cuando el paciente no adquiere los medicamento oportunamente. 
SECUNDARIA: Cuando el paciente no cumple correctamente con la indicación 
médica, tomando dosis incorrectas del fármaco o dejándolo por voluntad propia 
sin indicación médica. (43) 
Causas del incumplimiento: El aumento en el incumplimiento terapéutico se 
presenta principalmente en pacientes con enfermedad de tipo crónico, pacientes 
que no manifiesta síntomas y crean que la enfermedad está controlada, en 
pacientes de edad avanzada que puedan tener sus facultades mentales 
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disminuidas y a causa de ello puedan olvidar la medicación. (38) 
2.1. EVALUACIÓN 
Recomendaciones para valorar la adherencia. Para poder evaluar la 
adherencia se recomienda tener una actitud positiva frente al paciente y no 
enjuiciadora en la atención farmacéutica. Es importante tener presente algunos 
aspectos: tipo de paciente, riesgo de falta al cumplimiento. De tal forma, es 
recomendable tener en cuenta los siguientes predictores para valorar la 
adherencia. (Tabla 1) 
Tabla 1. Principales predictores de la falta de adherencia a la terapia 
farmacológica. (44) 
 
 Complejidad del tratamiento  Enfermedad asintomática 
 Efectos adversos de la 
medicación 
 Seguimiento inadecuado o 
ausencia de plan terapéutico 
 Inadecuada relación médico 
paciente. 
 Inasistencia a las citas 
Programadas 
 Atención  fragmentada: falta de 
Coordinación entre distintos 
Prescriptores 
 Falta de confianza en el beneficio 
del tratamiento por 
Parte del paciente. 
 Deterioro cognitivo  Presencia de problemas 
Psicológicos, particularmente depresión. 
 Coste de la medicación  Dificultad para acceder a la asistencia o 
a los medicamentos. 
 
 
Fuente:http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac
_2011/es_def/adjuntos/infac_v19_n1.pdf. (44) 
Cuestiones previas a las intervenciones 
Hay una serie de aspectos básicos, frecuentemente citados en la bibliografía, 
que se deben considerar al abordar cualquier intervención dirigida a mejorar la 
adherencia. (44) 
 No culpabilizar al paciente, ya que él es sólo uno de los muchos factores 
implicados en el origen del problema. (44) 
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 Individualizar la intervención, adaptándola a las circunstancias y 
dificultades concretas del paciente en cada caso, ya que el origen de la falta 
de adherencia es multifactorial y no hay una intervención específica que 
pueda ser recomendable para todos los pacientes. (44) 
 Fortalecer la relación con el paciente, favoreciendo la confianza para que 
exprese abiertamente sus dudas, preocupaciones o dificultades para 
adherirse a las recomendaciones del tratamiento que se le propone y pueda 
asumirlas como suyas. (44) 
 Aceptar los principios de autonomía del paciente y la toma de decisiones 
compartida, lo que supone que el paciente, una vez informado de manera 
adecuada, tiene derecho a decidir tomar su medicación o dejar de tomarla, 
aunque el profesional sanitario no esté de acuerdo con su decisión. (44) 
 Ser conscientes de que las intervenciones para mejorar la adherencia son 
un medio para conseguir el fin último de mejorar el control de la patología, 
pero que estas intervenciones consumen recursos y podrían acarrear 
también efectos negativos (falta de privacidad y autonomía del paciente, 
incremento de efectos adversos). (44) 
 Colaborar de manera multidisciplinar, ya que tanto la prevención como la 
detección y abordaje de la falta de adherencia a los tratamientos no son 
competencia exclusiva del médico. En varios estudios en los que se ha 
logrado mejorar la adherencia, las intervenciones eran lideradas por otros 
profesionales sanitarios (enfermeras, farmacéuticos). En este sentido, la 
participación del personal de enfermería es especialmente relevante, ya 
que la consulta de enfermería constituye un entorno ideal para la obtención 
de información sobre miedos y reticencias culturales o individuales de cada 
paciente. (44) 
Métodos de cuantificación del cumplimiento 
 
Cuando se evalúa el cumplimiento de la terapia nos encontraremos con diversos 
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factores influyentes que aran esta labor poco específica. La falta de disposición 
de un método concreto que permita cuantificar el cumplimiento ara esta tarea 
más ardua. Cada método descrito en la bibliografía presenta beneficios y 
limitaciones, haciendo que no exista un método ideal, de tal forma estos métodos 
se dividen en directos e indirectos. (38) 
a. Métodos directos 
Consisten en la identificación de analítos o metabolitos del fármaco administrado. 
El método más utilizado consiste en la monitorización de niveles plasmáticos de 
los fármacos y metabolitos. Estos métodos presentan la ventaja de ser confiables 
y concretos, pero resultan complejos y de alto costo, estos métodos se utilizan 
preferentemente en el medio hospitalario para realizar el seguimiento 
farmacoterapeutico de tratamientos específicos. (38) 
b. Métodos indirectos 
Estos métodos son menos confiables que los directos, presenta el beneficio de 
ser más sencillos, más económicos y pueden ser extrapolables a una población 
mayor.(38) 
Los más empleados son: 
 Recuento de comprimidos o Pill counts: Este método consiste en realizar 
un conteo de la medicación restante en el envase dispensado. Sabiendo la 
pauta de administración y los días de tratamiento, podemos calcular que el 
paciente viene cumpliendo con la medicación o no, algunas veces puede 
inducir una cierta sobreestimación del cumplimiento. (38) 
 Cumplimiento auto comunicado: Esta técnica consiste en la aplicación de 
preguntas directas o indirectas sobre el cumplimiento de la medicación. La 
correcta aplicación de este método constituye una herramienta confiable. La 
eficacia de este método depende en gran medida de la habilidad del 
entrevistador a la hora de hacer la pregunta, de forma que este no debe ser 
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agresiva ni ha de generar sentimientos de culpa en el paciente para evitar 
que nos engañe. Este método presenta el beneficio de ser barato y de fácil 
aplicación.  
 Sistemas dispensadores de medicamentos: Este método se basa en la 
aplicación de dispositivos que puedan registrar el movimiento de los 
medicamentos de su envase. Este sistema muestra el inconveniente de no 
asegurar que la medicación se haya consumido realmente. (38) 
 Conocimiento de la enfermedad: Se basa en el nivel de informacion que 
tiene el paciente a cerca de su patología, teniendo en cuenta que un mejor 
conocimiento de la patología puede mejorar el nivel de adherencia, lo cual 
no siempre resulta ser verdad. (38) 
 Asistencia a citas programadas: Se basa en tomar en cuenta la presencia 
o ausencia del paciente a las citas médicas, se puede pensar que un 
paciente que no acude a las citas médicas será un paciente incumplidor pero 
la presencia tampoco nos puede asegurar lo contrario. (38) 
 Valoración de la eficacia terapéutica alcanzada: Este método está dirigido 
a la detección de pacientes que no muestren mejora en el tratamiento. (38) 
 Valoración de los efectos adversos de los medicamentos: Este método 
está dirigido a la detección de efectos adversos observados con la 
medicación, con lo cual se puede pensar que la manifestación de estos 
efectos nos indica el consumo de la medicación, aunque en este tipo de 
valoración no podemos individualizar los efectos en un solo paciente, resulta 
una técnica poco confiable. (38) 
c. Técnicas de entrevista  
“Dentro de estas técnicas se encuentran cuestionarios validados que analizan el 
grado de conocimiento que el enfermo tiene acerca de su enfermedad; se ha 
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demostrado que a mayor conocimiento de la enfermedad mayor adherencia al 
tratamiento”. (43) 
Los cuestionarios que se mencionan son: 
I. Test de batalla: “Se ha utilizado en la terapéutica de la hipertensión arterial y 
ha sido modificado para aplicarlo a las dislipidemias. Expresa mal 
cumplimiento si no responden correctamente a las 3 preguntas”: (43) 
1. ¿Es la dislipidemia una enfermedad para toda la vida? 
2. ¿Se puede controlar con dieta y/o medicación? 
3. Mencione al menos un órgano que pueda lesionarse por la dislipidemias. 
II. Test de Morisky-Green y Levine: “Tiene la finalidad de valorar actitudes 
acerca del tratamiento; no es útil para la prescripción a demanda. Si responde 
de forma incorrecta alguna de las cuatro preguntas se considera incumplidor”. 
(43) 
1. ¿Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? 
2. ¿Toma los fármacos a la hora indicada? 
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomarlos? 
4. Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la medicación?  
III. Cuestionario de “Comunicación del auto cumplimiento” 
“Según la metodología de Haynes-Sackett, debían responder a la pregunta: 
La mayoría de los pacientes tienen dificultad en tomar todos los comprimidos 
todos los días”. (43)   
¿Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?  
“Si la respuesta era afirmativa, se interrogaba sobre los comprimidos que 
había tomado en el último mes, considerándose incumplidor al paciente Cuyo 
PC era < 80% ó > 110%”. (43)   
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IV. Comprobación fingida: “Se le propone al paciente que se definió como 
cumplidor, el análisis de orina para detectar en ella restos del medicamento 
tomado; Posteriormente se debe preguntar al paciente si cree que en la 
muestra de orina existirá mucho, poco o nada del medicamento; si responde 
que existirá mucho será un buen cumplidor, pero si la respuesta es nada, 
probablemente es un incumplidor”. (43)  
Intervenciones para aumentar la adherencia 
 
Una manera de mejorar el cumplimiento terapéutico es aumentando el 
conocimiento con respecto a la enfermedad y tratamiento, un paciente consiente 
de su situación será más cuidadoso con respecto a su medicación y cambios 
que debe realizar a fin de mejorar su salud. (45)    
Si un paciente presenta falta de adherencia, indagar si es intencionada o no, 
analizar las creencias y preocupaciones del paciente sobre su medicación, dado 
que la evidencia no es concluyente, las intervenciones deben ir dirigidas a los 
problemas específicos detectados, pueden incluir: (45)   
 Sugerir a los pacientes que lleven un registro de las tomas de la medicación 
 Hacer partícipe al paciente en la monitorización de su enfermedad 
 Simplificar el régimen posológico. 
 Utilizar pastilleros, sistemas personalizados de dosificación (SPD), etc. 
Si el problema son los efectos adversos: 
 Discutir con el paciente sobre los beneficios y efectos adversos, así como 
los efectos a largo plazo de la medicación y sobre las preferencias del 
paciente a la hora de manejar los efectos adversos. 
 Considerar el ajuste de dosis, el cambio a otro medicamento y otras 
estrategias, como el cambio en la hora de la administración. 
 Preguntar al paciente si el costo de la medicación le supone un problema, 
y considerar opciones para reducirlo. (45)   
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Metodologías para mejorar la adherencia de la terapia 
a) Información efectiva: Los profesionales del equipo de salud (médico, 
farmacéutico, odontólogo), deben brindar una información clara y precisa acerca 
de la medicación a todo paciente que la requiera. Es importante utilizar un 
lenguaje que pueda ser entendido por el paciente, evitando los tecnicismos, pero 
si se presenta la situación deberá dedicarse el tiempo necesario para 
documentar al paciente sobre el significado general y específico del término. (45)   
b) El encuentro médico-paciente: Es una situación en la cual el paciente debe: 
 
 Entender el propósito de la medicación 
 Identificar el medicamento que debe tomar 
 Conocer la duración del tratamiento 
 Comprender el esquema de dosificación a seguir. 
Es importante tener en cuenta que el envase de los medicamentos debe 
presentar un uso accesible adecuado a los pacientes que tengan algún 
impedimento físico y que la información en los medicamentos sea lo más claro y 
preciso al paciente. (45)   
En cuanto al tratamiento es recomendable que este sea sencillo y que presente 
mínimos efectos adversos para el paciente. El éxito para lograr una adecuada 
adherencia radica en una buena educación. (45)   
c) Comunicación asertiva: Este concepto sugiere un acuerdo mutuo entre el 
paciente y médico tratante en cuanto a las implicancias de la enfermedad y la 
terapia más adecuada. Tanto el médico como el paciente deben ser capaces de 
discutir conceptos acerca del esquema terapéutico de manera abierta y honesta, 
debiendo existir concordancia entre la naturaleza de la enfermedad, el 
tratamiento requerido, los riesgos y beneficios asociados con el tratamiento 
planteado. (45)    
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3. HIPERTENSION ARTERIAL 
“La hipertensión arterial (HTA) es el aumento sostenido de la fuerza que ejerce 
la sangre sobre las paredes de las arterias sea tanto sistólica, diastólica o de 
ambas que puede afectar especialmente a las personas de edad avanzada.Su 
importancia reside en el hecho de que, cuanto más elevadas sean las cifras de 
presión tanto sistólica como diastólica, más elevadas son la morbilidad y la 
mortalidad de los individuos”. (34) 
TABLA N° 2 Clasificación y manejo de a P.A en el adulto según la JNC 8. 
(12) 
 
 3.1 Epidemiología 
La HTA es una enfermedad muy frecuente, muchas veces silenciosa por no 
presentar síntomas, el principal factor relacionado con la mortalidad en todo el 
mundo. La hipertensión tiende a aumentar conforme aumentan los años siendo de 
mayor prevalencia edades mayores (80%), disminuyendo la prevalencia en individuos 
jóvenes por debajo de 30 años.(34) 
Los grupos étnicos aislados alejados de la civilización presentan menor 
prevalencia de hipertensión arterial, aumentando esta prevalencia en personas 
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de raza negra. La manifestación de hipertensión guarda relación con los estilos 
de vida y factores socioeconómicos de cada persona siendo también importante 
el factor genético. (34) 
3.2  Etiopatogenia 
Etiopatogenia de la hipertensión arterial esencial 
 Genética. 
Existe un mayor riesgo de padecer HTA en personas que tengan familiares 
directos con dicha enfermedad. El factor genético está implicado en el 
padecimiento de dicha enfermedad. (34) 
 Factores ambientales. 
“Las causas más relacionadas con el desarrollo de la HTA son los malos 
hábitos dietéticos y estilos de vida poco saludables. La falta de actividad 
física tras la era industrializada, con el consiguiente desequilibrio entre 
ingesta calórica y gasto energético, junto con elementos dietéticos 
específicos como la elevada ingesta de grasas saturadas y el elevado 
consumo de sal son los principales determinantes ambientales de la 
aparición de HTA”. (34) 
 Factores patogenéticos. 
El aumento de la actividad simpática trae consigo un desequilibrio entre esta 
y la actividad parasimpática. Los pacientes con HTA presentan un aumento 
en la actividad simpática. (34) 
 Sistema renina-angiotensina.  
“El sistema renina-angiotensina (SRA) es responsable directo del aumento 
de la presión arterial y también blanco para el tratamiento farmacológico”. (34) 
 Cambios Anatómicos en las arterias.  
Las modificaciones estructurales de las arterias pueden traer consigo una 
baja de la RV y elevación en la rigidez de las grandes arterias. (34)  
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3.3  Complicaciones de la hipertensión arterial 
Los cambios vasculares, tanto hemodinámicos como estructurales, adquieren 
especial importancia en: Vasos sanguíneos, corazón, cerebro y riñones. (46) 
3.3.1 Vasos sanguíneos 
La HTA afecta principalmente la estructura arterial más que a la venosa. Una vez 
expulsada la sangre por el ventrículo izquierdo, el sistema arterial se encarga de 
amortiguar la corriente sanguínea, disminuyendo la PA. Por una serie de 
mecanismos autor reguladores que permiten un flujo tisular adecuado. (46) 
La HTA disminuye la distensibilidad de la pared arterial, lo que conduce a un 
amento en el trabajo por parte del corazón por incremento del estrés final sistólico que 
se traduce en daño endotelial. (46) 
Como consecuencia del predominio de estímulos vasoconstrictores, se produce 
una reducción del diámetro externo del vaso por pérdida del material elástico de 
la pared vascular, con disminución de la luz del vaso por el remodelado vascular, 
lo que amplifica la respuesta vasoconstrictora y disminuye la vasodilatadora. (46)  
   3.3.2 Complicaciones cardíacas 
La hipertensión arterial duplica el riesgo de cardiopatía isquémica (como infarto 
agudo y muerte súbita) y triplica el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. 
(34) 
 
El corazón es el órgano que más directa e intensamente sufre las consecuencias 
del proceso hemodinámico y no hemodinámico que representa la HTA. Dado el 
enorme impacto que la repercusión cardiaca de la HTA tiene sobre la 
morbimortalidad del hipertenso, resulta obvio desde el punto de vista de la 
protección orgánica del paciente, el efecto de la HTA, el área cardiaca debe ser 
uno de los objetivos fundamentales a conseguir con el tratamiento 
antihipertensivo. (46)  
3.3.3  Complicaciones del cerebro 
La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 
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accidentes cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorrágicos, generando   
fenómenos de trombosis intraarterial y aneurismas que pueden romperse. (34) 
 
La disminución del flujo de sangre al cerebro puede conducir a un aumento de la 
presión intracraneana. 
“La HTA mantenida produce cambios en la circulación cerebral, que en un 
principio están destinados a proteger al tejido cerebral del daño que los 
aumentos de volumen producirían en un órgano como éste, localizado en una 
cavidad ósea no distensible. Estos cambios pueden provocar alteraciones como 
necrosis fibrinoide, arteriosclerosis hialina y aneurismas de Charcot- Bouchart, 
aunque estas dos últimas lesiones no son específicas a la HTA. Al mismo tiempo, 
el aumento crónico de la PA acelera la arteriosclerosis en los vasos de mediano 
y gran calibre”. (46) 
      3.3.4 Complicaciones renales 
Una complicación en el riñón puede estar causada por la hipertensión arterial, 
(34) 
 
“Se sabe que un 42% de los hipertensos arteriales no tratados desarrollan 
proteinuria, que llega a ser terminal en el 12% de los casos. La insuficiencia renal 
se relacionó en un principio a un descubrimiento tardío, un tratamiento incorrecto 
o una mala adherencia del paciente a un tratamiento antihipertensivo. 
No obstante, parecen existir hipertensos que, a pesar de un diagnóstico precoz 
y un correcto tratamiento, desarrollan insuficiencia renal”. (46) 
3.3.5 Ojos 
“Los ojos también pueden perjudicarse por el incremento de la presión arterial, 
pudiéndose producir retinopatías. En la fase aguda, puede provocar edema de 
papila y hemorragias, mientras que en la fase crónica también pueden producirse 
hemorragias, así como exudado y acodamiento arterial”. (46) 
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3.3.6 Insuficiencia cardiaca 
“La insuficiencia cardiaca (IC) es una incapacidad del corazón para mantener un 
gasto adecuado a la demanda metabólica del organismo. Puede ser secundaria 
a anomalías de la contracción miocárdica (disfunción sistólica), a relajación y 
llenado ventricular con una función contráctil conservada (disfunción diastólica), 
o ambas” (46). 
La hipertensión en la enfermedad coronaria representa la etiología más 
frecuente de la insuficiencia cardiaca. (46) 
Fármacos que inducen hipertensión 
Los fármacos anticonceptivos orales pueden causar hipertensión, aunque la 
mayoría de mujeres que los toman presentan elevaciones pequeñas de presión 
arterial durante los dos primeros años de tratamiento. Las mujeres con más de 
35 años, las fumadoras, las obesas y las que tienen historia familiar de 
hipertensión, tienen mayor propensión a la hipertensión. (47) 
Otros fármacos como simpaticomiméticos pueden provocar incrementos de 
presión arterial, administrados en dosis altas pueden aumentar las cifras de HTA 
hasta 173/103 mmHg. (47) 
Así mismo, los glucocorticoides, inhibidores de la MAO, ciclosporina, 
eritropoyetina y fármacos efervescentes que presenten sodio. (47) 
 
3.4 Tratamiento De La Hipertensión 
3.4.1 Tratamiento no farmacológico 
Esta indicado en pacientes jóvenes con niveles de hipertensión moderada y sin 
riesgos cardiovasculares. 
Este tratamiento está dirigido a una disminución en la ingesta de sodio. La 
reducción moderada de la ingesta de sal ha demostrado que aportan un beneficio 
adicional a la terapia antihipertensiva. (47) 
Disminución de la obesidad, está demostrado que la obesidad es un factor de 
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riesgo en la enfermedad hipertensiva, por tanto la reducción de peso puede 
reducir la presión arterial independientemente a la reducción de sodio. (47) 
Reducir el consumo de cigarrillos, además de aumentar el riesgo de cáncer y de 
enfermedad pulmonar dobla el riesgo de enfermedad cardiovascular. El fumar 
aumenta la presión arterial entre 3/5 y 12/10 mm Hg (PS/PD). Asimismo, el 
consumo de cigarros interacciona con el propanolol en pacientes de raza negra 
y la reducción de riesgo cardiovascular con el tratamiento antihipertensivo es 
menos eficaz en los pacientes fumadores. (47) 
Restringir el consumo de alcohol, el consumo de cantidades elevadas de alcohol 
está relacionada con el aumento de la presión arterial, por tanto debe 
recomendarse la reducción de alcohol. (47) 
La cafeína solo aumenta la presión arterial en aquellos pacientes que no 
consumen regularmente metilxantinas, mientras que a los que toman 
regularmente café u otras bebidas que contienen cafeína se cree que se 
desarrolla tolerancia al efecto presor de la cafeína. (47) 
La reducción del estrés no es una alternativa a la terapia para reducir la 
hipertensión, sino complementaria a la misma. (47) 
3.4.2 Terapia Farmacológica 
a. Diuréticos: “Los diuréticos son los fármacos de primera línea más antiguos 
y de los que se ha generado mayor evidencia en cuanto a su capacidad 
protectora”. (34) 
“Existen tres subgrupos diferentes de diuréticos: las tiazidas y derivados, los 
diuréticos de asa de Henle y los ahorradores de potasio, aunque solo los 
primeros han demostrado de forma clara un beneficio inequívoco en la 
prevención cardiovascular en los pacientes hipertensos”. (34) 
b. Antagonistas del calcio: “Existen tres grupos principales de antagonistas 
del calcio: fenilalquilaminas (verapamil), benzodiazepinas (diltiazem) y 
dihidropiridinas (nifedipino, nitrendipino, amlodipino, felodipino, lacidipino, 
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lercanidipino, barnidipino y manidipino)”. (34) 
El mecanismo de acción consiste en la inhibición de los canales de calcio 
dependientes del potencial de membrana y en el consiguiente bloqueo de la 
entrada de calcio al interior celular. (34)  
c. Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina: “El 
mecanismo de acción de los IECA es debido a la inhibición de la formación 
de angiotensina II a partir de la angiotensina I. Los IECA producen, asimismo, 
una disminución de la secreción de aldosterona inducida por la angiotensina 
II e impiden la degradación de bradiquinina, al aumentar los niveles de dicho 
péptido vasodilatador”. (34) 
“Los IECA son actualmente considerados fármacos de primer escalón en el 
tratamiento de la HTA y han demostrado su capacidad de prevenir episodios 
cardiovasculares en pacientes hipertensos no complicados, de forma similar 
al de otros grupos. Finalmente, los IECA están especialmente indicados en la 
HTA asociada a la diabetes mellitus, dada su capacidad de prevención de 
las complicaciones micro y macro vasculares, de la enfermedad coronaria y 
de la progresión de la nefropatía”. (34) 
d. Antagonistas del receptor de la angiotensina II: “Los antagonistas del 
receptor de la angiotensina II (ARA-II) son fármacos que producen, al igual 
que los IECA, una inhibición del SRA, mediante el antagonismo específico 
del receptor AT1 de la angiotensina II”. (34) 
e. Bloqueantes de los receptores b-adrenérgicos: Aunque por antigüedad 
les correspondería un lugar más destacado en el arsenal terapéutico, su 
utilidad como fármacos de primera línea ha sido recientemente cuestionada. 
Los principales compuestos utilizados son atenolol, bisoprolol, metoprolol, 
propranolol, carvedilol y nevibolol. (34) 
“Los betabloqueantes reducen la presión arterial en pacientes hipertensos, 
aunque su mecanismo de acción no está claro. Se ha implicado la 
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disminución del gasto cardiaco, la inhibición de la secreción de renina en el 
aparato yuxtaglomerular, efectos sobre el sistema nervioso central, un 
incremento de la sensibilidad de los barorreceptores”. (34) 
Otros fármacos antihipertensivos de segunda línea 
La espironolactona y eplerenona: Son antagonistas del receptor de 
aldosterona. La espironolactona se ha utilizado desde hace muchos años en 
asociación con otros diuréticos tiazidicos para potenciar la perdida de sodio y 
equilibrar la de potasio. (34) 
Los alfa bloqueantes: Especialmente aquellos con efecto selectivo sobre el 
receptor postsinaptico, tienen un efecto antihipertensivo evidente y entre ellos 
cabe destacar la doxazosina. (34) 
La hidralazina y el minoxidil: Son vasodilatadores directos que relajan la 
musculatura lisa arteriolar. Aunque producen un claro descenso de la PA, ello va 
acompañado de la aparición de mecanismos de contra regulación como 
taquicardia y retención hidrosálina, lo que limita extraordinariamente su uso. (34) 
Además, el minoxidil produce hirsutismo. Su utilización se circunscribe a casos 
de HTA resistente a otros grupos de fármacos y, en el caso de la hidralazina, al 
tratamiento de la HTA durante el embarazo. (34) 
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2.3 Marco teórico conceptual 
1. Arteritis. La arteritis es una inflamación de los vasos sanguíneos la cual 
causa gran daño en la mismas. 
2. Angioedema. Es una inflamación grave debajo de la piel o en su superficie 
que, en algunos casos, produce urticaria. 
3. Diuréticos. Que aumenta la secreción y excreción de orina. 
4. Hipopotasemia. La hipopotasemia, también conocida como hipokalemia o 
hipocalemia, es un trastorno en el equilibrio hidroelectrolítico del cuerpo, el 
cual se caracteriza por un descenso en los niveles del ion potasio (K) en el 
plasma. 
5. Hipomagnesemia. Trastorno electrolítico en el cual se presenta un nivel bajo 
de magnesio en la sangre. 
6. Hiperuricemia. Es el aumento de la concentración del ácido úrico en sangre 
7. Hiperglucemia. Significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre. 
8. Inotropismo. Cualidad que afecta a la contractibilidad del músculo. 
9. Morbilidad. Proporción de seres vivos que se enferman en un sitio y 
tiempo determinado. 
10. Mortalidad. Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un período 
de tiempo determinados en relación con el total de la población. 
11. Nocturia. Es un aumento de la frecuencia en la micción nocturna de orina. 
12. Nefropatías. La nefropatía se refiere al daño, enfermedad o patología del 
riñón. 
13. Rarefacción. Se denomina rarefacción al proceso por el que un cuerpo o 
sustancia se hace menos denso. 
14. Reticencias. Efecto de no decir sino en parte, o de dar a entender 
claramente, y de ordinario con malicia, que se oculta o se calla algo que 
debiera o pudiera decirse. 
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                                        CAPITULO III 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
a.   Diseño de la investigación 
  Línea de investigación: Atención farmacéutica. 
 Según intervención del investigador: Observacional 
 Según planificación de la toma de datos: Prospectivo 
 Según el número de mediciones de variables a estudiar: Transversal 
 Según el número de variables a analizar: Descriptivo 
 Nivel de investigación: Correlacional, corresponde al III nivel  
 
b. Métodos aplicados a la investigación 
 
 Científico, cualitativo, cuantitativo. 
 
c. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la recolección 
de datos 
 
Técnicas: 
Técnicas de recolección de datos 
 
 Entrevista estructurada de persona a persona. 
Técnicas estadísticas 
 
 Descriptivas: Cuadro de frecuencias, gráficos, estadística descriptiva: 
media, desviación estándar. Tablas figuras, porcentajes. 
 Inferenciales: Análisis Estadístico Chi-cuadrado de independencia 
Fuentes: 
 Fuentes primarias 
 
Instrumentos: 
Instrumento 1: Formato para la recolección de datos validado  
Instrumento 2: Test de Morisky-Green y Levine. 
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d. Población y muestra 
 
Población de estudio 
 
La población de estudio fue conformada por todos los pacientes asegurados con 
diagnóstico de hipertensión arterial, atendidos en consultorio externo, servicio de 
cardiología del hospital base III EsSalud red asistencial Juliaca. 
Para obtener el tamaño de nuestra de la población se tomó como referencia 
datos estadísticos del año 2017, procediendo a realizar un promedio trimestral 
de los meses de enero-marzo, obteniéndose 380 pacientes como población de 
estudio (fuente estadística del hospital base III EsSalud). 
Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión: 
 
1. Pacientes mayores de 18 años de ambos géneros. 
2. Pacientes con diagnóstico definitivo de hipertensión arterial  
3. Pacientes que llevan un control de la enfermedad de aproximadamente 3 
meses. 
4. Paciente que asisten al consultorio externo del servicio de cardiología en 
forma regular. 
5. Pacientes hipertensos que sepan leer y escribir 
6. Pacientes que no dependan de un cuidador para tomar el tratamiento 
farmacológico. 
 
Criterios de exclusión: 
  
1. Pacientes que presenten otras patologías que no estén asociadas a la HTA. 
2. Paciente en revisión, que aún no fueron diagnosticados con hipertensión 
arterial. 
3. Pacientes hipertensos que no mantengan sus facultades mentales, siendo 
este un impedimento a responder con coherencia al formato de encuesta.                   
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Muestra de estudio 
Diseño muestral: 
I. Selección del Tipo de muestreo 
Para la obtención de la muestra se realizó un muestreo probabilístico simple al 
azar, considerando que cada unidad muestral tenga la probabilidad de ser 
elegido en el estudio y la muestra sea representativa sobre la población. 
II. Obtención del tamaño de la muestra 
Para obtener el tamaño muestral se realizó un cálculo utilizando la siguiente 
formula.  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Donde: 
N   = Tamaño de la población 
Z   = Nivel de confianza 
           p    = Probabilidad de éxito        
q    = Probabilidad de fracaso  
E    = Error esperado. 
n    = Tamaño de la muestra  
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III. Tamaño de la muestra 
La muestra estará conformada por 191 pacientes que asisten a consulta 
externa del servicio de cardiología, hospital base III EsSalud Juliaca. 
e. Validación de la contrastación de hipótesis 
Mediante la propiedad aditiva de la prueba CHI – CUADRADO 
contrastaremos estadísticamente la hipótesis general. 
Sea 𝑋1
2, 𝑋2
2,   .  .  . 𝑋𝑁
2  variables aleatorias chi – cuadrado independientes 
con grados libertad 𝑛1, 𝑛2.  .  .   , 𝑛𝑝 respectivamente, entonces la variable 
aleatoria  
𝑋2 =  𝑋1
2 +  𝑋2
2+ .  .  .  . + 𝑋𝑁
2  
Sigue una distribución chi cuadrado con grados libertad igual a: 
𝑛 =  ∑ 𝑛𝑖
𝑝
𝑖=1   
 Sumatoria 𝑋𝐶
2 
𝑋𝐶
2=17.150+0.2306+8.7360+15.618+10.957+5.989+9.1042+16.347
9+7.756+9.364+5.989 
𝑋𝐶
2 = 107.2417 
 Sumatoria grados libertad 
    gl= 2+1+2+2+2+1+1+1+1+1+1 
        gl= 15  con p 0,05     el   𝑋𝑇
2 = 24.9958 
 Formulación de Hipótesis estadística  
Ha     : Los factores están asociados en la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Ho      : Los factores no están asociados en la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Por lo tanto decimos ƩChi2 Calculado: 107.2417 es mayor que Chi2 Tabulado: 
29.9958 con grados libertad Ʃgl = 15 y una probabilidad de 0,05 es decir por 
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consiguiente la prueba es altamente significativa rechazando la hipótesis nula y 
aceptando la alterna. 
f. Validez y confiabilidad del instrumento 
La validez del Instrumento para la recolección de datos, se evaluó a través del 
Juicio de expertos; conformado por 3 profesionales de la Salud especialistas en 
farmacología clínica; cuyos criterios fueron transformados a la Prueba Binomial, 
con la cual se evidenció su validez. (Anexo n° 6) 
g. Plan de recolección y procesamiento de datos 
Plan de Recolección 
La recolección de los datos se inicia solicitando al Director de la red asistencial 
Juliaca del Hospital Base III EsSalud autorice el permiso necesario para poder 
ejecutar el presente proyecto en el centro cardiológico de consulta externa en 
dicha Institución. 
Posteriormente, se procedió a coordinar con el jefe del servicio de cardiología 
del Hospital, con los especialistas que trabajan en dicho servicio y demás 
personal de salud a fin de que se nos brinde las facilidades para la aplicación del 
instrumento. 
En la aplicación del instrumento primero se realizó una prueba piloto, para 
demostrar la confiabilidad de nuestro instrumento. 
La aplicación del Instrumento se realizó durante los meses de enero- marzo 
2018. El tiempo promedio de aplicación fue de 5 a 10 minutos por cada paciente; 
se contó además con el consentimiento informado de las personas sujetas a 
estudio, previa explicación del formato. 
Una vez recolectados los datos, fueron procesados, presentados en cuadros y 
tablas. 
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Plan de Procesamiento 
Para el procedimiento de conteo se empleará el programa Excel de Microsoft 
Office para la entrada de datos y se utilizará el programa estadístico SPSS 
versión 20 para la tabulación de datos. 
Presentación de resultados 
El tratamiento estadístico se realizó mediante análisis descriptivos bivariados, 
cuyos resultados serán expresados en números y porcentajes. Se tabularán las 
variables para ver su relación. Se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado 
para determinar la existencia de una asociación estadística. 
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CAPITULO IV. 
RESULTADOS Y DISCUSION 
Los resultados obtenidos mediante la recolección y análisis estadísticos de datos 
que manifestaron los pacientes hipertensos, permitieron culminar con los 
objetivos planteados, para así conocer el nivel de asociación de los factores y la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos. 
Los resultados obtenidos se plasman en 12 cuadros estadísticos que señalan lo 
siguiente. 
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TABLA Nº 1. FACTORES DEL PACIENTE: EDAD SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – 
MARZO 2018. 
 
EDAD 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
adulto joven 14 18.42% 55 47.83% 69 36.13% 
Adulto 21 27.63% 20 17.39% 41 21.47% 
adulto mayor 41 53.95% 40 34.78% 81 42.41% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta. 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores. 
 
Chi2 Calculado : 17.150   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.0008   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 1. FACTORES DEL PACIENTE: EDAD SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 1. Referido a la edad según la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base 
III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes que si tienen 
adherencia, el mayor porcentaje 53.95% (41) son adultos mayores seguido de 
27.63% (21) que son pacientes adultos.  
En el grupo de pacientes que no presentan adherencia al tratamiento, el mayor 
porcentaje 47.83% (55) son adultos jóvenes. 
Podemos decir que los pacientes con mayor edad como son los adultos 
mayores si presentan adherencia al tratamiento farmacológico con el 53,95% 
en comparación al grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
con el 47,83% que son de menor edad como adulto jóvenes.   
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a :    La edad tiene relación con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
H o : La edad no tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
La 2c = 17.150 calculada es mayor que la 20 = 5.9914 tabulada; con grados 
libertad 2 y una probabilidad de 0.0008 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde la edad 
tiene relación con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
Lo que es corroborado con los resultados encontrados por Tapia Muñoz J. A 
(2005) en su tesis verificada en el repositorio de la UACH de Chiclayo. Quien 
destaca que dentro de los pacientes no adherentes hay un mayor porcentaje 
(68.4%) de pacientes adultos y dentro de los pacientes adherentes con 
(56.7%) también son adultos. (15) 
La tesis de Montoya Sevillano L. R (2013) verificada en el repositorio de la 
universidad nacional de Trujillo, indica que dentro del grupo de pacientes con 
adherencia, el mayor porcentaje (80%) fueron pacientes con 65 años a más y 
en el grupo de pacientes sin adherencia fue un (69%). (20) 
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TABLA Nº 2. FACTORES DEL PACIENTE: GÉNERO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
 
GENERO 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
masculino 33 43.42% 54 46.96% 87 45.55% 
femenino 43 56.58% 61 53.04% 104 54.45% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 0.2306   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.6310    NO SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 2. FACTORES DEL PACIENTE: GÉNERO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 2. Referido al género según la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base 
III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes que si tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 56,58% (43) son pacientes de 
género femenino y 43,42% (33) son pacientes de género masculino. 
En el grupo de pacientes que no presentan adherencia al tratamiento, el mayor 
porcentaje en este grupo 53,04% (61) son paciente de género femenino y 
46,96% (54) son pacientes de género masculino. 
Podemos inferir que no existen diferencias en los dos grupos de pacientes, 
entre los que si presentan adherencia al tratamiento y los que no la presentan 
ya que en los dos grupos, el mayor porcentaje 56,58% y 53,04% 
respectivamente son pacientes de género femenino.  
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : El género tiene relación con la adherencia al tratamiento    
farmacológico. 
H o : El género no tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
La 2c = 0.2306 calculada es menor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.6 es decir por consiguiente la prueba resulto 
no significativa rechazando la hipótesis alterna y aceptando la nula donde el 
género no tiene relación con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
El presente análisis estadístico no mostro significancia, Tapia Muñoz J. A. 
(2006), tesis verificada en el repositorio de la UACH de Chiclayo, observa que 
la no adherencia en el sexo femenino es más marcada que en el sexo 
masculino. (15)
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TABLA Nº 3. FACTORES DEL PACIENTE: ESTADO CIVIL SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
ESTADO CIVIL 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
casado 29 38.16% 22 19.13% 51 26.70% 
soltero 23 30.26% 50 43.48% 73 38.22% 
conviviente 24 31.58% 43 37.39% 67 35.08% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 8.7360   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.0126   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 3. FACTORES DEL PACIENTE: ESTADO CIVIL SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 3. Referido al estado civil según la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base 
III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes que si tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 38,16% (29) son pacientes con 
estado civil casados seguido de 31,58% (24) que son pacientes con estado 
civil convivientes. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 43,48 (50) tienen estado civil soltero 
seguido de 37,39% (43) pacientes que conviven con sus parejas. 
Podemos decir que en el grupo de pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 38,16% están casados a 
diferencia del grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico cuyo mayor porcentaje 43,48% son solteros. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : El estado civil tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
H o : El estado civil no tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
La 2c = 8.7360 calculada es mayor que la 20 = 5.9914 tabulada; con grados 
libertad 2 y una probabilidad de 0.0126 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
estado civil tiene relación con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
Lo cual es corroborado por Ruiz García E, Latorre López L. I, Delgado 
Ramírez A, Crespo Montero R, y Sánchez Laguna J. L. (2016) en su 
artículo, verificado en el portal web SciELO, quienes indicaron la importancia 
positiva del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento farmacoterapeutico. 
(23) 
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TABLA Nº 4. FACTORES DEL PACIENTE: INGRESO ECONÓMICO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
INGRESO ECONÓMICO 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
menor del mínimo 20 26.32% 37 32.17% 57 29.84% 
ingreso mínimo 25 32.89% 60 52.17% 85 44.50% 
mayor al ingreso mínimo 31 40.79% 18 15.65% 49 25.65% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 15.618   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.0004   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 4. FACTORES DEL PACIENTE: INGRESO ECONÓMICO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 4. Referido al ingreso económico según la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital III 
ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes que si tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 40,79% (31) son pacientes con 
ingreso económico mayor al ingreso mínimo seguido de 32,89% (25) 
pacientes con ingreso económico mínimo.  
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje de estos pacientes 52,17% (60) tienen 
ingreso económico mínimo. 
Inferimos que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 40,79% tiene ingreso 
económico mayor al mínimo a diferencia de los pacientes que no presentan 
adherencia al tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 52,17% tienen 
ingreso económico mínimo.   
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a :   El ingreso económico tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
H o : El ingreso económico no tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
La 2c = 15.618 calculada es mayor que la 20 = 5.9914 tabulada; con grados 
libertad 2 y una probabilidad de 0.0004 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
ingreso económico tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Lo cual es corroborado en la tesis de Cueva Laura E. B. (2011), verificado en 
el repositorio de la UNJBG de Tacna, quien observo, que dentro del grupo de 
pacientes con buena adherencia, mayor fue el número de aquellos que 
indicaron un nivel económico regular. (17) 
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TABLA Nº 5. FACTORES DEL PACIENTE: GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
primaria 10 13.16% 34 29.57% 44 23.04% 
secundaria 30 39.47% 50 43.48% 80 41.88% 
superior 36 47.37% 31 26.96% 67 35.08% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
  
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 10.957   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.004   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 5. FACTORES DEL PACIENTE: GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 5. Referido al grado de instrucción según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes 
que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 47,37% (36) son 
pacientes con grado de instrucción superior seguidos de 39,47% (30) con 
grado de instrucción secundaria. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 43,48% (50) tienen grado de instrucción 
secundaria.  
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 47,37% tiene grado de 
instrucción superior en comparación a los pacientes que no tienen adherencia 
al tratamiento farmacológico 43,48% con grado de instrucción secundaria. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a :   El grado de instrucción tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
H o : El grado de instrucción no tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
La 2c = 10.957 calculada es mayor que la 20 = 5.9914 tabulada; con grados 
libertad 2 y una probabilidad de 0.004 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
grado de instrucción tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico.  
Lo que es corroborado con la tesis de la Dra. Ruiz Lávida T. A. (2014) 
verificada en el repositorio de la universidad de Veracruz, quien observa que 
dentro de los pacientes que no presentaron adherencia, mayor es el numero 
con grado de instrucción secundaria en comparación a los pacientes que si 
presentaron adherencia, que también fueron con grado de instrucción 
secundaria. (16). 
  69 
 
 
 
También corroborado con los resultados de la tesis de Cueva Laura E. B. 
(2011), verificado en el repositorio de la UNJBG de Tacna, quien observó que 
el 68,8% de los pacientes con buena adherencia al tratamiento tenían estudios 
secundarios o superiores, en comparación al 58,6% de pacientes con mala 
adherencia que tenían estudios primarios o eran analfabetos.(17) 
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TABLA Nº 6. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: NÚMERO DE MEDICAMENTOS SEGÚN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
 
NÚMERO DE MEDICAMENTOS 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
un medicamento 40 52.63% 40 34.78% 80 41.88% 
más de un medicamento 36 47.37% 75 65.22% 111 58.12% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 5.9890   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.0143   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 6. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: NÚMERO DE MEDICAMENTOS SEGÚN LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE 
CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nª 6. Referido al número de medicamentos según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes 
que, si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 52,63% (40) son 
pacientes que manifiestan tomar un medicamento por día. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 65,22% (75) toman más de un 
medicamento al día. Podemos decir que en el grupo de los pacientes que, si 
tienen adherencia al tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 52,63% 
usa solo un medicamento al día a diferencia de los pacientes que no tienen 
adherencia al tratamiento farmacológico con un porcentaje de 65,22% usan 
más de un medicamento al día. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a :  El número de medicamentos al día tiene relación con la adherencia 
al tratamiento farmacológico. 
H o : El número de medicamentos al día no tiene relación con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
La 2c = 5.989 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.01 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
número de medicamentos al día tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Lo que es corroborado con los resultados obtenidos por Tapia Muñoz J. A 
(2005) en su tesis verificada en el portal web de la UACH de Chiclayo, quien 
indica que dentro de los pacientes no adherentes, hay más pacientes 
polimedicados en cambio, las poblaciones con adherencia toman un 
medicamento. (15) 
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TABLA Nº 7. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD CON EL 
MEDICAMENTO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, 
SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
   
RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD 
 CON EL MEDICAMENTO 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
si 30 39.47% 71 61.74% 101 52.88% 
no 46 60.53% 44 38.26% 90 47.12% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 9.1042   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.0025   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 7. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD CON EL 
MEDICAMENTO SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, 
SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nª 7. Referido a la relación de la enfermedad con el medicamento   
según la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, 
servicio de cardiología Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en 
el grupo de pacientes que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor 
porcentaje 60,53% (46) son pacientes que no relacionan la enfermedad con 
el medicamento.  
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 61,74% (71) si relaciona la enfermedad 
con el medicamento.  
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 60,53% no relacionan el 
medicamento con la enfermedad a diferencia del grupo de pacientes que no 
tienen adherencia al tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 61,74% 
si relacionan el medicamento con la enfermedad. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : La asociación del medicamento con la enfermedad tiene relación con 
la adherencia al tratamiento farmacológico. 
H o : La asociación del medicamento con la enfermedad no tiene relación 
con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
La 2c = 9.1042 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.002 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde la 
asociación del medicamento con la enfermedad tiene relación con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
La cual se pone en discusión con el estudio de Ruiz García E, Latorre López 
L. I, Delgado Ramírez A, Crespo Montero R, y Sánchez Laguna J. L. 
(2016), artículo verificado en el portal web SciELO, quienes concluyeron que 
el tener conocimiento acerca de la medicación tiene una influencia positiva en 
la adherencia al tratamiento. (23) 
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TABLA Nº 8. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: NÚMERO DE TOMAS AL DÍA SEGÚN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
NÚMEROS DE TOMAS AL DÍA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
una vez 29 38.16% 78 67.83% 107 56.02% 
más de una vez 47 61.84% 37 32.17% 84 43.98% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 16.3479   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.00005   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 8. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: NÚMERO DE TOMAS AL DÍA SEGÚN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 8. Referido al número de tomas del medicamento al día según la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo 
de los pacientes que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 
61,84% (47) son pacientes que toman el medicamento más de una vez al día. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 67,83% (78) toman el medicamento una 
vez al día. 
Podemos decir que en el grupo de pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 61,84% toman más de una vez 
al día sus medicamentos a diferencia del grupo de pacientes que no presentan 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 67,83% solo tienen una toma 
al día. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : El número de tomas al día del medicamento tiene relación con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
H o : El número de tomas al día del medicamento no tiene relación con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
La 2c = 16.3479 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.00005 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
número de tomas al día del medicamento tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
Lo cual es corroborado por Ruiz García E, Latorre López L. I, Delgado 
Ramírez A, Crespo Montero R, y Sánchez Laguna J. L. (2016) en su 
artículo, verificado en el portal web SciELO, quienes sostienen que a mayor 
número de comprimidos que el paciente consume se observa un mayor 
obstáculo en la adherencia. (23) 
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TABLA Nº 9. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: REACCIONES ADVERSAS SEGÚN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
REACCIONES ADVERSAS 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
presenta 32 42.11% 72 62.61% 104 54.45% 
no presenta 44 57.89% 43 37.39% 87 45.55% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 7.756   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.841   Probabilidad : 0.005   SIGNIFICATIVO 
  80 
 
 
 
GRÁFICO Nº 9. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: REACCIONES ADVERSAS SEGÚN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 9. Referido a las reacciones adversas según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes 
que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 57,89% (44) son 
pacientes que no presentaron reacciones adversas al tratamiento 
farmacológico.  
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje de estos pacientes 62,61% (72) si 
presentaron reacciones adversas al tratamiento farmacológico. 
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 57,89% no presentó 
reacciones adversas a diferencia del grupo de pacientes que no tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 62,61% si presentaron 
reacciones adversas al tratamiento. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : La reacciones adversas tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
H o : Las reacciones no tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
La 2c = 7.756 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.005 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde Las 
reacciones adversas tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Lo cual es corroborado por la investigación de Ruiz García E, Latorre López 
L. I, Delgado Ramírez A, Crespo Montero R, y Sánchez Laguna J. L. 
(2016), artículo verificado en el portal web SciELO, quienes encontraron una 
relación directa entre la aparición de reacciones adversas y la falta de 
adherencia al tratamiento. (23) 
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GRÁFICO Nº 10. FACTORES DE LA ENFERMEDAD: TIEMPO DE LA ENFERMEDAD SEGÚN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
aguda 22 28.95% 59 51.30% 81 42.41% 
crónica 54 71.05% 56 48.70% 110 57.59% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 9.364   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.841   Probabilidad : 0.02   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 10. FACTORES DE LA ENFERMEDAD: TIEMPO DE LA ENFERMEDAD SEGÚN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
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INTERPRETACION: 
Tabla Nª 10. Referido al tiempo de la enfermedad según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de Cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes 
que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 71,05% (54) son 
pacientes que manifiestan un tiempo de enfermedad crónico. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 51,30% (59) manifiestan un tiempo de 
enfermedad aguda. 
Podemos decir que en el grupo de pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 71,05% tienen un tiempo de 
enfermedad crónica a diferencia del grupo de pacientes que no presentan 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 51,30% tienen un tiempo de 
enfermedad aguda.  
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : El tiempo de la enfermedad tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
H o : El tiempo de la enfermedad no tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
La 2c = 9.364 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados 
libertad 1 y una probabilidad de 0.02 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
tiempo de la enfermedad tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
Corroborado con los resultados en la tesis de Cueva Laura E. B. (2011), 
verificado en el repositorio de la UNJBG de Tacna, quien observo que los 
pacientes con menor tiempo de enfermedad presentaban buena adherencia. 
Así mismo los pacientes con mala adherencia presentaban menor tiempo de 
enfermedad. (17) 
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TABLA Nº 11. FACTORES DE LA ENFERMEDAD: COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD SEGÚN LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE 
CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
   
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
presenta 40 52.63% 40 34.78% 80 41.88% 
no presenta 36 47.37% 75 65.22% 111 58.12% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 5.989   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.841   Probabilidad : 0.0143   SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO Nº 11. FACTORES DE LA ENFERMEDAD: COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD SEGÚN LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE 
CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.  
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INTERPRETACIÓN: 
Tabla Nº 11. Referido a las complicaciones de la enfermedad según la adherencia 
al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de los pacientes 
que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 52,63% (40) son 
pacientes que manifiestan hasta el momento complicaciones en cuanto a su 
enfermedad. En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 65.22% (75) manifiestan no presentar 
complicaciones en su enfermedad. 
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 52,63% presentan complicaciones 
a diferencia del grupo de pacientes que no presentan adherencia al tratamiento, el 
mayor porcentaje 65.22% no presentan complicaciones en cuanto a su 
enfermedad.  
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H a : Las complicaciones de la enfermedad tiene relación con la adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
H o : Las complicaciones de la enfermedad no tiene relación con la adherencia 
al tratamiento farmacológico. 
La 2c = 5.989 calculada es mayor que la 20 = 3.8414 tabulada; con grados libertad 
1 y una probabilidad de 0.01 es decir por consiguiente la prueba es significativa 
rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde las complicaciones de la 
enfermedad tiene relación con la adherencia al tratamiento farmacológico. 
Corroborado por el estudio de Honorato Pérez J. (2015) en su artículo, verificado 
en el repositorio de la Universidad de Navarra, quien observo que la presencia de 
patologías agregadas durante el proceso de enfermedad puede tener influencia 
sobre la adherencia. (42) 
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TABLA Nº 12. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL 
BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018. 
 
 
 
GRÁFICO Nº 12. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE 
CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 
2018.   
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TOTAL 191 100.00% 
SI, 39.79%
NO, 60.21%
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO
SI NO
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:  
CONCLUSIONES. 
PRIMERA: Los factores del paciente, del régimen terapéuticos y de la enfermedad 
tienen nivel de asociación altamente significativo en la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 
SEGUNDA: En cuanto a la edad, fueron adherentes los pacientes adultos mayores, 
mayoritariamente con 53,95 %, no presentaron adherencia los adultos jóvenes 
mayoritariamente con 27,63%. 
En cuanto al género, se determinó que no existe asociación significativa con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
En el estado civil, mostraron adherencia los pacientes con estado civil casados 
mayoritariamente con 38,16%, no mostraron adherencia los solteros 
mayoritariamente con 43.48%. 
En cuanto al ingreso económico, fueron adherentes los pacientes con ingreso 
económico mayor al sueldo mínimo mayoritariamente con 40,79%, no presentaron 
adherencia los pacientes con ingreso económico mínimo mayoritariamente con 
52,17% 
Con respecto al grado de instrucción, fueron adherentes los pacientes con grado 
de instrucción superior mayoritariamente con 47,37 %, no mostraron adherencia los 
pacientes con grado de instrucción secundaria mayoritariamente con 43,48%. 
 
TERCERA: En cuanto al número de medicamentos, fueron adherentes los 
pacientes que usan un solo medicamento mayoritariamente con 52,63%, no 
presentaron adherencia los que usan más de un medicamento mayoritariamente 
con 65,22%. 
Con respecto a la relación de la enfermedad con el medicamento, fueron 
adherentes los pacientes que no relacionan la terapia con su enfermedad 
mayoritariamente con 60,53%, no presentan adherencia los que relacionan 
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mayoritariamente con 61,74%. 
Con respecto al número de tomas al día, fueron adherentes los pacientes que 
ingieren sus medicamentos más de una vez al día mayoritariamente con 61,84%, 
no presentaron adherencia los que ingieren sus medicamentos una vez al día 
mayoritariamente con 67,83%. 
En cuanto a las reacciones adversas, fueron adherentes los pacientes que no 
presentaron reacciones adversas al tratamiento mayoritariamente con 57,89%, no 
presentaron adherencia los pacientes que indicaron reacción adversa 
mayoritariamente con 62,61%. 
CUARTA: En cuanto al tiempo de enfermedad, fueron adherentes los pacientes 
con hipertension arterial crónica mayoritariamente con 71,05%, no presentaron 
adherencia los hipertensos agudos mayoritariamente con 51,30%. 
Con respecto a la gravedad de la enfermedad, fueron adherentes los pacientes con 
alguna complicación, mayoritariamente con 52,63%, no mostraron adherencia los 
pacientes que no presentaron complicaciones mayoritariamente con 65,22%.  
 
QUINTA: Se observó que 115 pacientes no fueron adherentes con un porcentaje 
de 60,21% frente a 76 pacientes que si fueron adherentes con un porcentaje de 
39,79%.  
 
RECOMENDACIONES. 
 
PRIMERA: Se recomienda al jefe del servicio de Cardiología del Hospital base III 
ESSALUD proponer programas educativos con un equipo multifuncional donde 
intervengan médicos especialistas, enfermeros y Químicos Farmacéuticos, para 
poder capacitar a los pacientes sobre la hipertensión y la importancia de la 
adherencia al tratamiento farmacológico de la enfermedad, ya que se observó en 
la investigación carencia de conocimiento sobre estos temas.  
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SEGUNDA: A los médicos especialistas del servicio de Cardiología del Hospital 
base III ESSALUD buscar un método adecuado para poder tener mejor control de 
los pacientes y que estos tengan mayor adherencia al tratamiento farmacológico, 
nosotros como investigadores proponemos, entregarles a los pacientes un envase 
organizador por días para que puedan colocar sus medicamentos, así como 
involucrar a los familiares para un mejor control farmacoterapeutico. 
TERCERA: Dar a conocer al director del Hospital base III ESSALUD los resultados 
obtenidos en la investigación sobre los factores y su asociación con la adherencia 
al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos ya que estos resultados 
ayudaran a un mejor tratamiento y a establecer estrategias para tener una mejor 
atención a los pacientes que acuden a este establecimiento de salud.   
CUARTA: Incentivar a las personas que están realizando estudios de investigación, 
tomar de referencia el estudio sobre los factores asociados en la adherencia al 
tratamiento farmacológico de los pacientes hipertensos ya que estos resultados 
obtenidos pueden ser confrontados, evaluados y así poder tener mayor teoría 
científica en cuanto a este tema.   
QUINTA: Al servicio de farmacia del Hospital base III ESSALUD, implementar un 
área de Farmacia Clínica donde el profesional Químico Farmacéutico especializado 
realice acciones orientadas al paciente como seguimiento farmacoterapeutico, 
farmacovigilancia para así tener mayor participación en el equipo de salud. 
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ANEXOS: 
ANEXO N° 1     :       MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO N° 2 : MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
 
FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, 
SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018 
 
FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS / 
INSTRUMENTOS 
 
ENUNCIADO GENERAL 
¿Cuál es el nivel de asociación 
entre los factores y la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – marzo 
2018? 
 
OBJETIVO GENERAL 
Establecer el nivel de asociación 
entre los factores y la adherencia 
al tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
HIPÓTESIS GENERAL 
El nivel de asociación entre los 
factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico será 
significativo en pacientes 
hipertensos, servicios de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE X: 
Factores Dimensiones 
 
 Factores asociados 
con el paciente. 
 Factores asociados 
con el tratamiento 
 Factores asociados 
con la enfermedad: 
 
VARIABLE Y: 
Adherencia 
Dimensiones 
 Cumplidor 
 incumplidor 
 
TIPO DE ESTUDIO 
Según la Intervención del 
Investigador observacional 
Según la planificación de 
las mediciones Es 
prospectivo, 
Según el número de 
mediciones Es transversal 
Según el número de 
variables 
Es descriptivo- analítico 
 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN 
Es una investigación de 
nivel correlacional 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN es 
Epidemiológico 
 
 
 
 
Técnicas de recogida de 
datos: 
 Entrevista estructurada 
 
Técnicas estadísticas 
 Descriptivas: Cuadro 
de frecuencias, 
gráficos, estadística 
descriptiva: media, 
desviación estándar. 
Tablas figuras, 
porcentajes. 
 Inferenciales: Análisis 
Estadístico Chi-
cuadrado de 
independencia 
ENUNCIADOS 
SECUNDARIO 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 
 
¿Cuáles son los factores 
asociados del paciente con la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018? 
Evaluar los Factores asociados 
del paciente con la adherencia al 
tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
Los factores del paciente como la 
edad, género, estado civil, ingreso 
económico mensual, nivel 
educativo tienen asociación con la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III Es 
Salud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
¿Cuáles son los Factores 
asociados del régimen 
terapéutico con la adherencia al 
tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio 
de cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018? 
 
Describir los Factores asociados 
del régimen terapéutico con la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
Los factores del régimen terapéutico 
como esquema terapéutico, número 
de tomas al día tienen asociacion 
con la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III Es Salud Juliaca 
Enero – Marzo 2018. 
 
DISEÑO DE 
INVESTIGACION 
Es una investigación 
descriptiva y trasversal. 
 
¿Cuáles son los Factores 
asociados de la enfermedad con 
la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018? 
 
Determinar los Factores asociados 
de la enfermedad con la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
 
Los factores de la enfermedad como 
tiempo de la enfermedad y la 
gravedad tienen asociacion con la 
adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes 
hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III EsSalud Juliaca 
Enero – Marzo 2018. 
POBLACIÓN:  380 
MUESTRA:      191 
 
Instrumento 1: 
 
Formato de recolección de 
datos. 
 
Instrumento 2: 
 
Test de Morisky Green- 
Levine 
¿Cuál es el nivel de adherencia 
al tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio 
de cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018? 
Evaluar el nivel de adherencia al 
tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
 
Los resultados de la evaluación 
demostraron una población con un 
nivel deficiente de adherencia al 
tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III 
EsSalud Juliaca Enero – Marzo 
2018. 
 
MÉTODO: 
 Científico 
 Cualitativo 
 Cuantitativo 
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ANEXO N° 3     : ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
Presupuesto y financiamiento 
 
PARTIDAS Y DESCRIPCION IMPORTE EN S/. 
a. PERSONAL: 
 Honorarios de asesor externo y estadista. 
 
    S/. 2200.00 
b. BIENES: 
 Papel, Cds, USB. Libros laptops. 
 
 
            S/. 150 
     c.  SERVICIOS: 
 Fotocopias, Internet, 
Impresiones, anillados, 
empastados, pasajes y viáticos. 
 
 
           S/. 400 
TOTAL S/.2750.00 
 
Cronograma de actividades 
 
CRONOGRAMA DE TRABAJO : Cronograma de GANTT 
 
Actividades: 
Durante la 
investigación 
Meses del año 
2016 2017 2018 
 
10 
 
11 
 
    12 
 
 10 
 
 11 
 
 12 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
   7 
 
8 
 
  11 
 Revisión bibliográfica. X               
 Formulación del Proyecto.  X              
 Presentación del Proyecto.   X             
 Aprobación del Proyecto.    X X X          
 Trabajo de campo.       X X X       
 Formulación del borrador de 
Tesis. 
         X X     
 Aprobación del 
borrador de tesis. 
           X X X  
 Sustentación de tesis               X 
 Publicación de la 
investigación 
              X 
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 ANEXO N° 4       : CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
“FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE 
CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 
2018” 
CONSENTIMIENTO INFORMADO: 
Atentamente le agradecemos participar en este trabajo de investigación. En esta 
oportunidad Ud. Responderá algunas preguntas en relación a sus factores 
socioeconómicos, al tratamiento que sigue y la evolución de su enfermedad. Con 
estas respuestas lograremos identificar cuáles son aquellos factores que están 
asociados a la falta de adherencia en el tratamiento farmacológico del paciente con 
hipertensión arterial. 
Diversos estudios de investigación atribuyen a la falta de adherencia como uno de 
los principales factores riesgo en todo tratamiento, siendo este más preocupante 
en pacientes con patología crónicas como lo es la hipertensión arterial, entonces 
un paciente que no sigue adecuadamente su tratamiento tiene un alto riesgo de 
presentar las complicaciones de su enfermedad. 
La hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo para que se 
presenten episodios de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 
siendo esta una de las principales causas de muerte en el mundo por 
enfermedades, entonces es evidente considerar estrategias que puedan mejorar la 
salud de los pacientes e identificar factores que se asocien al éxito terapéutico. 
Por favor. Necesitamos que usted responda cada una de las preguntas y conteste 
con la mayor sinceridad posible, nosotros no nos molestaremos por ninguna 
respuesta que usted nos diga. 
Antes de comenzar con la encuesta, ¿tiene usted alguna pregunta? 
 
Investigador Limahuaya 
Apaza Josoe Fidel 
Investigador 2 Monje Araujo 
Lademir 
D.N.I 48464823 D.N.I 45448378 
FIRMA DEL ENCUENSTADO 
D.N.I…………………………. 
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ANEXO N° 5    : FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
Buen día el presente trabajo de investigación tiene como objetivo establecer el nivel 
de asociación de los factores y la adherencia al tratamiento farmacológico en el 
paciente hipertenso. 
Para lo cual emplearemos el presente formato de recolección de datos, rogamos 
su colaboración y veracidad al responder a las preguntas formuladas. 
Instrucciones: 
 Sea lo más claro posible 
 Trate de contestar las preguntas con la mayor veracidad 
 No se sienta apremiado por el tiempo nosotros estamos a su disposición. 
Agradecemos de antemano su valiosa colaboración
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
I. - FACTORES DEL PACIENTE: 
1. ¿Cuál es su edad?     
 
 
a) Adulto joven: 18 – 29 años 
b) Adulto                                                        30 – 65 años 
c)  Adulto mayor > 65 años 
 
2. Género 
 
a) Masculino. 
b) Femenino. 
 
3. ¿Podría decirme Ud. Cuál es su estado civil? 
 
a) Casado (a) 
b) Soltero (a) 
c)  Conviviente 
d) Viudo (a) 
e) Divorciado (a) 
 
4. ¿Podría decirme Ud. Cuanto es su ingreso mensual? Teniendo en cuenta 
que el sueldo mínimo vital en el Perú es de S/ 950.00 soles 
 
a) Sin ingresos 
b) Menor del ingreso mínimo 
c)  Ingreso mínimo 
d) Mayor al ingreso mínimo 
 
5. ¿Sería tan amable de decirme cuál es su grado de instrucción? 
 
a) Sin estudios 
b) Primaria 
c)  Secundaria 
d) Superior 
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II.- FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: 
6. ¿Podría decirme Ud. Cuantos medicamentos toma para controlar su 
enfermedad?  : 
a) Un medicamento 
b) Más de un medicamento. 
 
7. Capacidad para identificar el o los medicamentos con la patología 
 
 ¿Podría Ud. Nombrar los nombres de los medicamentos que toma para 
controlar su presión arterial?- 
 
 
 
 
 
 ¿Podría Ud. decirme para que esta indicado cada uno de ellos? 
 
 
 
 
Relaciona las indicaciones del o los medicamentos con su enfermedad? 
a) Si 
b) no 
8. Al tomar su o sus medicamentos para tratar su enfermedad, ¿en 
cuántas oportunidades al día las toma? 
a) Una vez 
b) Más de una vez 
9. Al tomar Ud. Su o sus medicamentos ha presentado alguna reacción 
adversa? 
a) Presenta 
b) No presenta 
 
Especifique. 
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III.- FACTORES DE LA ENFERMEDAD: 
10. ¿Hace cuánto tiempo Ud. Fue diagnosticado con hipertensión arterial? 
Señale el tiempo: __________________________________________________ 
 
 
Clasificación Tiempo 
Aguda < a 6 meses 
Crónica > a 6 meses 
 
a) Aguda 
b) Crónica 
 
11. Con respecto a la gravedad de la enfermedad ¿Ud. Presenta alguna 
complicación relacionada a la hipertension arterial? 
 
a) Presenta   
b) No presenta 
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IV.- EVALUACION DE LA ADHERENCIA: 
 
El test de Mosriky- Green y levine, está desarrollado y validado para evaluar 
el nivel de adherencia en pacientes con hipertension arterial. 
 
N° (test de Morisky- Green) SI NO 
1. ¿Se olvidó alguna vez de tomar sus medicamentos?   
2. ¿Toma sus medicamentos a la hora indicada?   
3. Cuando llego a sentirse mejor, ¿dejo alguna vez 
de tomarlos? 
  
4. Si alguna vez se sintió mal por tomar sus medicamentos, 
¿Dejo de tomarlos? 
  
 
ESCALA DE PUNTUACION 
1.- ADHERENTE: Si el participante responde de manera correcta a todas las 
preguntas.         
2.- NO ADHERENTE: Si el participante responde al menos una pregunta de 
manera incorrecta. 
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ANEXO N° 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO. 
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ANEXO N° 7: CONSTANCIA DE EJECUCION. 
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ANEXO N° 8  : FOTOS DE RELEVANCIA. 
 
 
 
 
FOTO N° 1 
FOTO N° 2 
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INFORME FINAL 
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 RESUMEN 
Objetivo: Establecer el nivel de asociación de los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III Es Salud Juliaca Enero – Marzo 2018. Material y Métodos: La 
investigación es observacional, prospectivo, de corte transversal, según el nivel 
de investigación es de tipo correlacional de tercer nivel, la unidad de análisis 
fueron los pacientes con diagnóstico de hipertension arterial, la adherencia al 
tratamiento farmacológico fue evaluada empleando como instrumento un tests 
para medir la adherencia y una ficha de recolección de datos para consignar los 
factores a correlacionar Resultados: Se estudiaron a 191 pacientes con 
hipertension arterial de los cuales se obtuvo, 60.21 % sin adherencia al 
tratamiento farmacológico, 39.79 % con adherencia al tratamiento farmacológico. 
Los factores del paciente (excluyendo el género), los factores del régimen 
terapéutico y los factores de la enfermedad mostraron un nivel de significancia 
aceptable. Conclusiones: Los factores que se estudiaron demostraron 
asociación con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos. 
Palabras clave: Adherencia terapéutica, factores, hipertension arterial 
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 ABSTRACT 
Objective: To establish the level of association of the factors and the adherence 
to the pharmacological treatment in hypertensive patients, cardiology service 
Hospital Base III Es Salud Juliaca January - March 2018. Material and Methods: 
The research is observational, prospective, of cross section, according to the 
level of research is of the third-level correlational type, the unit of analysis was 
the patients with a diagnosis of arterial hypertension, the adherence to the 
pharmacological treatment was evaluated using as a tool a test to measure the 
adherence and a data collection card to record the factors to correlate Results: 
191 patients with arterial hypertension were studied, of which 60.21% were 
obtained without adherence to pharmacological treatment, 39.79% with 
adherence to pharmacological treatment. The factors of the patient (excluding 
gender), the factors of the therapeutic regimen and the factors of the disease 
showed an acceptable level of significance. Conclusions: the factors studied 
showed a correlative association with the adherence to pharmacological 
treatment in hypertensive patients. 
 
Key words: Therapeutic adherence, factors, arterial hypertension 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
La Hipertensión Arterial (HTA) es considerada una de las enfermedades crónicas 
no transmisibles de mayor carga social y económica en el mundo de la medicina 
contemporánea, afectando a países en vías de desarrollo como a países 
desarrollados, en proporciones diferentes, siendo así que el control correcto 
llegaría a ser pieza fundamental sobre la que se debe actuar para reducir de 
manera significativa la morbimortalidad asociada a las complicaciones de la 
hipertension arterial. 
Actualmente se sabe que más de la cuarta parte de la población adulta mundial 
(1000 millones de personas) tienen HTA. La (OMS) en el año 2013 indico que las 
enfermedades cardiovasculares han sido responsables de 17,5 millones de 
muertes por año (de los que 9,4 millones son atribuibles a Hipertensión Arterial) 
(1). 
Es por esto que una de las estrategias para combatir la morbimortalidad de HTA 
y sus complicaciones en pacientes que reciben tratamiento farmacológico es la 
adherencia al tratamiento. Podemos afirmar que la adherencia al tratamiento es 
muy importante en toda terapia establecida, ya que fundamentalmente permite al 
paciente terminar el tratamiento y ser evaluado, para dar por culminada su 
recuperación lo que se denomina éxito terapéutico, es aquí donde el 
acompañamiento del profesional Químico Farmacéutico juega un rol muy 
importante en la salud pública como parte del equipo de salud por su cercanía al 
paciente, su influencia en él y en el seguimiento fármaco terapéutico. 
Hipótesis: El nivel de asociación entre los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico es significativo en pacientes hipertensos, servicios de 
cardiología Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
Objetivo: Establecer el nivel de asociación de los factores y la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III EsSalud Juliaca Enero – Marzo 2018. 
Conclusiones: Según los resultados obtenidos se identificaron que los factores 
personales del paciente, del régimen terapéutico, de la enfermedad son 
determinantes en la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 
diagnóstico de hipertension arterial por su grado de asociación entre ambas 
variables. 
MATERIAL Y METODOS 
La investigación fue un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, 
según el nivel de investigación fue de tipo correlacional de tercer nivel. 
Nuestra población estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron a 
las consultas en el servicio de cardiología del hospital Base III EsSalud Juliaca. 
La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilisto simple al azar, 
asegurando la representatividad sobre la población, obteniéndose así un total de 
191 pacientes con diagnóstico de hipertension arterial que conformaron nuestra 
muestra de estudio. 
Para la recolección de datos, nos regimos a las normas éticas y de investigación 
del hospital Base III EsSalud Juliaca, obteniendo así los permisos necesarios y 
proceder en la ejecución de nuestra investigación. Posteriormente procedimos a 
explicar los motivos de la investigación, donde también se entregó la hoja de 
consentimiento informado a los pacientes que participaron en la investigación. 
Se procedió a aplicar el instrumento mediante una entrevista directa de  persona 
a persona utilizando un formato validado para la recolección de datos y el ¨test 
de Moriski Green-levine” (2), para consignar los factores que tienen significancia y 
relación con la adherencia, aplicando la propiedad aditiva de la prueba CHI – 
CUADRADO realizado en  el programa Excel de Microsoft Office  2010. 
RESULTADOS 
Referido a la relación de la enfermedad con el medicamento   según la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de 
cardiología Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de 
pacientes que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 60,53% 
(46) son pacientes que no relacionan la enfermedad con el medicamento.  
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento farmacológico, 
el mayor porcentaje 61,74% (71) si relaciona la enfermedad con el medicamento.  
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 60,53% no relacionan el 
medicamento con la enfermedad a diferencia del grupo de pacientes que no 
tienen adherencia al tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 61,74% si 
relacionan el medicamento con la enfermedad. (Ver Tab.1) 
Referido al número de tomas del medicamento al día según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de los pacientes 
que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 61,84% (47) son 
pacientes que toman el medicamento más de una vez al día. 
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento farmacológico, 
el mayor porcentaje 67,83% (78) toman el medicamento una vez al día. 
Podemos decir que en el grupo de pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 61,84% toman más de una vez al 
día sus medicamentos a diferencia del grupo de pacientes que no presentan 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 67,83% solo tienen una toma al 
día. (Ver Tab.2) 
Referido a las reacciones adversas según la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología Hospital Base III 
ESSALUD, podemos observar que en el grupo de pacientes que si tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 57,89% (44) son pacientes que 
no presentaron reacciones adversas al tratamiento farmacológico.  
En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento farmacológico, 
el mayor porcentaje de estos pacientes 62,61% (72) si presentaron reacciones 
adversas al tratamiento farmacológico. 
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 57,89% no presentaron 
reacciones adversas a diferencia del grupo de pacientes que no tienen 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 62,61% presentaron reacciones 
adversas al tratamiento. (Ver Tab.3) 
Referido a las complicaciones de la enfermedad según la adherencia al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos, servicio de cardiología 
Hospital Base III ESSALUD, podemos observar que en el grupo de los 
pacientes que si tienen adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 52,63% 
(40) son pacientes que manifiestan hasta el momento complicaciones en 
cuanto a su enfermedad. 
 En el grupo de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento 
farmacológico, el mayor porcentaje 65.22% (75) manifiestan no presentar 
complicaciones en su enfermedad. 
Podemos decir que en el grupo de los pacientes que si tienen adherencia al 
tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje 52,63% presentan 
complicaciones a diferencia del grupo de pacientes que no presentan 
adherencia al tratamiento, el mayor porcentaje 65.22% no presentan 
complicaciones en cuanto a su enfermedad. (Ver Tab.4) 
Así mismo de los 191 pacientes que conformaron nuestra investigación 
predomino un porcentaje mayor 60,21 % los pacientes que no tienen adherencia 
y 39,79 % de pacientes que mostraron adherencia en su tratamiento 
farmacológico. (Ver Tab. 5) 
 
 
TABLA Nº 1. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD CON EL MEDICAMENTO SEGÚN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA 
ENERO – MARZO 2018. 
RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD 
 CON EL MEDICAMENTO 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
Si 30 39.47% 71 61.74% 101 52.88% 
No 46 60.53% 44 38.26% 90 47.12% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
Chi2 Calculado : 9.1042   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.0025    
TABLA Nº 2. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: NÚMERO DE TOMAS AL DÍA SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 2018.   
NÚMEROS DE TOMAS AL DÍA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
una vez 29 38.16% 78 67.83% 107 56.02% 
más de una vez 47 61.84% 37 32.17% 84 43.98% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
Chi2 Calculado : 16.3479   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.8414   Probabilidad : 0.00005    
TABLA Nº 3. FACTORES DEL RÉGIMEN TERAPÉUTICO: REACCIONES ADVERSAS SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 
2018.   
REACCIONES ADVERSAS 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
presenta 32 42.11% 72 62.61% 104 54.45% 
no presenta 44 57.89% 43 37.39% 87 45.55% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
 
Chi2 Calculado : 7.756   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.841   Probabilidad : 0.005    
TABLA Nº 4. FACTORES DE LA ENFERMEDAD: COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD SEGÚN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD JULIACA ENERO – MARZO 
2018.   
   
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
SI NO TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
Presenta 40 52.63% 40 34.78% 80 41.88% 
no presenta 36 47.37% 75 65.22% 111 58.12% 
TOTAL 76 100.00% 115 100.00% 191 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
ELABORACIÓN : Los Ejecutores 
Chi2 Calculado : 5.989   GL  : 1 
Chi2 Tabulado : 3.841   Probabilidad : 0.0143    
TABLA Nº 5. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN 
PACIENTES HIPERTENSOS, SERVICIO DE CARDIOLOGÍA HOSPITAL BASE III ESSALUD 
JULIACA ENERO – MARZO 2018.  
 
DISCUSIÓN 
La asociación del medicamento con la enfermedad tiene relación con la 
adherencia al tratamiento farmacológico. Lo cual es corroborado por Ruiz 
García E y Col. Artículo verificada en el portal web de SciELO, quienes 
concluyeron que el tener conocimiento acerca de la medicación tiene una 
influencia positiva en la adherencia al tratamiento. (3) 
El número de tomas al día del medicamento tiene relación con la adherencia 
al tratamiento farmacológico. Lo cual es corroborado por Ruiz García E y 
Col. Artículo verificada en el portal web de SciELO, quienes sostienen que a 
mayor número de comprimidos que el paciente consume se observa un 
mayor obstáculo en la adherencia. (3) 
Las reacciones adversas tienen relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. Lo cual es corroborado por estudio de Ruiz García E y Col. 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 
ﬁ % 
   
SI 76 39.79% 
NO 115 60.21% 
TOTAL 191 100.00% 
Artículo verificado en el portal web de SciELO, quienes encontraron una 
relación directa entre la aparición de reacciones adversas y la falta de 
adherencia al tratamiento. (3
)
 
El tiempo de la enfermedad tiene relación con la adherencia al tratamiento 
farmacológico. Corroborado con los resultados de la tesis de Cueva Laura 
E. B. (2011), verificado en el repositorio de la UNJBG de Tacna, quien 
observo que los pacientes con menor tiempo de enfermedad presentaban 
buena adherencia. Así mismo los pacientes con mala adherencia 
presentaban menor tiempo. (4) 
El nivel de adherencia de los pacientes hipertensos demostró un bajo 
porcentaje lo cual es corroborado por la tesis publicada en el repositorio de 
la UACH de Chiclayo por Tapia Muñoz J.A. (5)
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